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RESUMEN

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad crénica degenerativa causada por
la resistencia a la insulina, se puede presentar en nifios, adolescentes y también
en la edad adulta, una mala agencia de autocuidado genera complicaciones que
pueden causar la muerte. Por lo que se hace necesaria una educacion adecuada
gue tenga en cuenta las caracteristicas sociodemograficas de cada paciente. Este
es un estudio descriptivo, de tipo cuanti-cualitativo, que tuvo como objetivo general
caracterizar las condiciones de educacion y autocuidado de los pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 de la EPS-S COMFACOR de la ciudad de Monteria 2015,
con el propasito de retroalimentar el proceso educativo de los pacientes cronicos.
La muestra estuvo constituida por 41 pacientes con diabetes mellitus tipo 2, los
datos fueron obtenidos de las encuestas realizadas a los pacientes y personal de

salud.

Los resultados mostraron que, la mayor poblacion con diabetes mellitus tipo 2, se
encuentra en edades entre 48 y 77 afios; nivel educativo entre Primaria y
Bachillerato. No obstante, un porcentaje significativo es analfabeto; el mayor
porcentaje de pacientes reside en la zona urbana y son de sexo femenino. En
cuanto a los conocimientos que los pacientes tenian de su enfermedad, se
encontr6 que todos los pacientes manifestaban conocer los cuidados basicos.
Pero, la mayoria de ellos desconocian en que consiste su enfermedad y las
complicaciones de la misma, Con relacién a los componentes de orientacion en
autocuidado se encontraron que, la medicacion, ejercicio y la alimentacién son los
temas que con mayor frecuencia se brindan en los controles. La frecuencia de los
controles que predominé fueron el mensual y bimensual y las complicaciones mas
comunes que manifestaron haber presentado estos pacientes se encuentran:

hipertension arterial, hipoglicemia, retinopatia y neuropatia.
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SUMMARY

Type 2 Mellitus diabetes is a chronical disease caused by a resistance to insulin. It
could appear in children, teenagers and also in adults. A bad manage of self-care
causes trouble and can be deadly. So it is important adequate education that takes

into account the sociodemographic characteristics of every patient.

The objective of this quantitative type study was to characterize the education
conditions and patients’ self-care with type 2 Mellitus diabetes from COMFACOR
EPS-S in Monteria in 2015. The aim was to feedback the learning process of
chronic patients. The sample was done with 41 patients with Type 2 Mellitus

Diabetes and the data were obtained by the surveys on patients and health staff.

The results showed that most people with type 2 diabetes mellitus, is aged
between 48 and 77 years; education between primary and high school. However, a
significant proportion is illiterate; the highest percentage of patients living in urban
areas and are female. As for the knowledge that the patients had their disease, it
was found that all patients demonstrating meet basic care. But most of them did
not know what his illness and complications thereof, relative to the components of
guidance in self-care found that, medication, exercise and diet are the issues that
most often give in controls. The frequency of controls that prevailed were the
monthly and bimonthly and the most common complications reported having
presented these patients are: high blood pressure, hypoglycemia, retinopathy and

neuropathy.
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INTRODUCCION

Dentro de las causas de morbilidad y mortalidad de la poblacién en general del
pais, “la transformacion epidemiolégica y demogréfica de las ultimas décadas ha
generado un incremento de las llamadas enfermedades crénicas no transmisibles,
principalmente la enfermedad cardiovascular, el cancer, la enfermedad crénica

”1

respiratoria y la diabetes””. Convirtiéndose en un reto para la salud publica.

La Diabetes Mellitus (DM) es una de las enfermedades degenerativas mas
frecuente en niflos, adolescentes y también puede iniciar en la edad adulta. Los
factores que generan esta enfermedad han aumentado debido a los profundos
cambios en los ambientes fisicos y sociales; por lo que, “implica considerables
gastos del presupuesto de salud, principalmente en los servicios de segundo y
tercer nivel de atencion que atienden las complicaciones”. Bajo esta concepcion
se hace, “necesario una educacion adecuada, orientada a prevenir las
complicaciones agudas, reducir el riesgo de las manifestaciones tardias de la
enfermedad y garantizar la adecuada adherencia al tratamiento en base a la dieta,

ejercicio y medicacion farmacolégica”®.

Sin embargo, ha aumentado el nimero de pacientes que sufren complicaciones
propias de la enfermedad, “en un estudio sobre morbilidad por ingresos
hospitalarios en adultos mayores de la misma ciudad, la diabetes ocupé el cuarto
lugar, con un 57,8%*. Por lo que se sospecha que estas variaciones negativas

'MINISTERIO DE SALUD. Modelos de personas con enfermedades crénicas. [En linea]. 2012.
[Citado 1-Marzo-2015] Disponible en

internet:http://www.msal.gov.ar/images/stories/bes/graficos/modelo-cuidado-enfermedades-

2 ARREDONDO, Damian. Costo econémico en la produccién de servicios de salud: del costo de los
insumos, al costo del manejo de caso. Salud Publica Mex 1997; 39(2):117-124.

¥ ASOCIACION LATINOAMERICANA DE DIABETES. Educacién de la persona con diabetes
mellitus tipo 2. Revista de la Asociacion Latinoamericana de Diabetes. Suppl. 1: 128-129. 2000.

* ACHERNER, P. Epidemiologia de la diabetes en Colombia. En: avances en diabetologia. 2010.
vol. 26, no.95, p. 98.
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estan directamente relacionadas con el autocuidado del paciente, lo que conllevo
a emprender este proyecto de investigacion orientado a caracterizar las
condiciones de educacion y autocuidado de los pacientes con Diabetes Mellitus
tipo 2 de la EPS-S (Entidad Prestadora de Salud — Subsidiada) COMFACOR de la
ciudad de Monteria 2015, y de este modo determinar los elementos susceptibles
de mejora para fortalecer el proceso educativo en control de los enfermos de

diabetes mellitus en la EPS-S.

Los resultados del estudio son importantes para las dos entidades: Bienestar
Activa y COMFACOR (IPS y EPS), en lo referente a evitar las posibles
complicaciones que puedan derivarse de la enfermedad por un inadecuado
autocuidado. Ademas, dichos resultados permitiran una base de referencia acerca
de la atencion en salud que se les esta dando a los pacientes en cuestion en el
municipio de Monteria y el departamento, de modo que éste pueda ser parte en el
mejoramiento de las fallas que se encuentren y en el proceso de reforzar los

aspectos positivos no sélo en el espacio del estudio, sino a nivel departamental.

Es importante para los profesionales de Enfermeria, puesto que permite fomentar
el autocuidado de los pacientes a través de la educacion como herramienta, para
gue las personas puedan optar por practicas saludables que ayuden a sobrellevar

la enfermedad y a la vez prevengan las complicaciones de la misma.
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1. OBJETIVOS

1.1 GENERAL
Caracterizar las condiciones de educacion y autocuidado de los pacientes con

Diabetes Mellitus tipo 2 de la EPS-S COMFACOR de la ciudad de Monteria 2015,

con el propédsito de retroalimentar el proceso educativo de los pacientes cronicos.

1.2 ESPECIFICOS

Caracterizacion sociodemogréafica de los pacientes con diagnostico de Diabetes

Mellitus tipo 2 atendidos en la IPS Bienestar Activa.

Identificar los conocimientos que los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, tienen

de su enfermedad.
Describir los principales componentes y la frecuencia de la educacion en

autocuidado y control de la enfermedad que reciben los pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 de la EPS-S COMFACOR.

Identificar las principales complicaciones agudas y cronicas que presentan los
pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 de la EPS-S COMFACOR.

16



2. MARCO DE REFERENCIA

2.1 MARCO TEORICO

2.1.1 Diabetes mellitus tipo 2

Trastorno metabdlico que se caracteriza por unos niveles de glucosa en
sangre (glucemia) por encima de los limites normales; cuando las células del tejido
subcutaneo, hepatico y muscular (adipocitos, hepatocitos y miositos,
respectivamente) no responden de manera adecuada a la insulina segregada por
el pancreas. A lo que se le conoce como resistencia a la insulina. Como resultado
de esto, el azicar no puede entrar en las células, lo que proporciona un alto nivel

de ésta en la sangre (hiperglucemia).

2.1.2 Complicaciones

La diabetes, como patologia cronica, esta ligada al desarrollo de multiples
complicaciones tanto macrosvaculares que son lesiones de vasos sanguineos
mas grandes que provocan, ataques cardiacos, los accidentes cerebrovasculares
y la insuficiencia circulatoria en los miembros inferiores y microvasculares que son
lesiones de los vasos sanguineos pequefios, entre los cuales se encuentran la
retinopatia (pérdida progresiva de la vista),nefropatia (dafio en los rifiones)
neuropatia (lesién en los nervios) y la afeccion del pie diabético.

2.1.3 Componentes de la educacion

Son los contenidos tematicos sobre estrategias de autocuidado en personas con

diabetes mellitus para el control de su enfermedad, segun la guia de atencién de

17



la diabetes mellitus tipo 2, Guia de practica clinica sobre diabetes tipo 2, son los
siguientes: Generalidades (¢, En qué consiste la diabetes?), alimentacion, actividad
fisica, prevencién pie diabético, medicamentos, complicaciones (agudas Yy

cronicas), automonitoreo, higiene, entre otros.

2.1.4 Control metabdlico

La parte mas importante del tratamiento de la diabetes mellitus y que permite
controlar los niveles de glucosa, el peso y evitar las complicaciones, “esta dirigido
a la obtencién de un 6ptimo nivel educativo que le permita al paciente tener los
conocimientos necesarios para poder llevar a cabo un buen control metabdlico de
la enfermedad™. Este tratamiento tiene como columna principal, la modificacion de
estilos de vida, especialmente los relacionados con los habitos alimentarios, la
actividad fisica, la higiene, entre otros, es dificil aislar cuales son los aspectos de
la educacién que mejor contribuyen a su efectividad. Sin embargo, en muchos
casos se requiere también de automonitoreo y del apoyo de medicamentos para

lograr las metas de control.

Una persona con diabetes puede tener otras enfermedades como dislipidemia,
hipertension arterial, etc. Las metas de tratamiento incluyen el control de la
glicemia prepandiales y postprandiales, asi como controlar las otras

enfermedades. Dentro de las metas del tratamiento estimadas, se encuentran:

® GUIA DE ATENCION DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2. Resolucién 412/2000. P.384.
18



Tabla 1 Metas de tratamiento de la diabetes

PARAMETRO META

Control glucémico

Glucemia capilar preprandial 90 a 130 mg/dl
Glucemia capilar postprandial < 180 mg/dI

Glucemia basal 70 a 100 mg/d|
Glucemia postprandial 100 a180 mg/d|
A1C <7,0%"*
Colesterol LDL < 100 mg/d|
Colesterol LDL con evento cardiovascular <70
" mg/dl
Lipidos

Colesterol HDL hombre > 40 mg/d
Colesterol HDL mujeres > 50 mg/d
Triglicéridos < 150 mg/d
Colesterol no-HDL ** = 130 mg/d|

Presion arterial

< 130/80 mmHg sin microalbuminuria
<125/75 mmHg con microalbuminuria

Microalbuminuria
(mg albuminalg creatinina)

<30 mglg

IMC

Pérdida gradual y sostenida inicial de 5 a 10% de
peso hasta alcanzar IMC 18.5 a 24,9 kgim2

Cintura hombres

<90 cm

Cintura mujeres

<80 cm

" A1C6.5% parala OMS y la ioF

" Colesterol no-HoL debe estar hasta 30 mg/dl por encima del colesterol LoL.
Fuente: Guia de atencion de la diabetes tipo 2°

Existen muchos medicamentos disponibles para el tratamiento de la diabetes

mellitus, cada uno tiene caracteristicas diferentes, por lo que es necesario

conocerlos y saber como funcionan para obtener el mayor beneficio de ellos.

Cada paciente es diferente, el tratamiento que se va a iniciar dependera de la

edad, el peso, del nivel de glucosa, otras enfermedades y caracteristicas. Es por

® Ibid., p. 385.
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ello, que hay varios tipos de medicamentos que se utilizan frecuentemente, entre
ellos estan:

Tabla 2 Tipos de medicamentos para la diabetes mellitus

Hipoglucemiantes secretagogos de insulina’

Fémaco R“"“ﬂj’g‘}jg“"' TOmaS GRTGS yiga mata (o)
Sulfonilureas”
Glibenclamida™ 2319 ante;-:::lie las 10
dosis maxima 20 coridas
Gliclazida 80-160 2 47
1
L inmediatamente antes de
Glimepirida 18 - 9
alimento
No sulfonilurea
(&
Repaglinida 14 15 min antes de cada 1
comida

Las sulfonilureas de primera generacion (clorpropamida) no se indican actualmente
™ Disponible en ros.

Modificado de: Levovitz HE. Insulin secretagoques: Sulfonylureas, repaglinide, and nateli
nide (22,23). (Recomendaciones A).

Fuente: Guia de atencion para la diabetes tipo 2’

" Ibid., p. 394.
20



Tabla 3 Tratamiento mas usado en monoterapia

Usos clinicos de la metformina®

Como monoterapia o en combinacion con otro
agente o con insulina en DM2 cuando el
paciente esta con inadecuado control a pesar
de dieta, ejercicio y educacion

Iniciar 500-850 mg/dia con desayuno o comida
principal, Ingerir con las comidas, incrementar
|a dosis lentamente,

Dosis maxima 2550 mg/dia

Falla renal y hepatica

Insuficiencia cardiaca o respiratoria
Hipoperfusion o hipoxemia

Infeccion severa

Contraindicaciones Abuso del alcoho

Antecedente de lacto acidosis

Descontinuar para aplicar medios de contraste
0 cirugia programada

Embarazo

Precaucion Monitorear creatinemia

Indicaciones

Forma de uso

Modificado de: Bailey C. Metformin. In: Lebovitz, HL. Editor. Therapy For Diabetes Mellitus
and Related Disorders. Fourth Edition. USA: American Diabetes Association; 2004. p. 176-
91. (38,39). (Recomendacion A)

Fuente: Guia de atencion para la diabetes tipo 2°

® Ibid. p. 394.
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Tabla 4 Tipos de insulina usadas en Colombia para la diabetes mellitus

Pico de Duracion

Tipo de insulina

accion del efecto
Insulinas anélogas de accién rapida
Insulina Lispro 5-15 min 30-90 min 3-5horas
Insulina Glulisina™ 5-15 min 30-90 min 3 =5 horas
Insulina Aspartato 5-15 min 30-90 min 3-5horas
Insulinas de accién corta
Insulina cristalina o regular (IV)* 32;30 2-3 horas 5-8 horas
Insulinas de accién intermedia
Insulina NPH* 2-4 horas il =l
horas horas
Insulinas analogas de accion prolongada
. . L 20-24
Insulina Glargina 2-4 horas Sin pico horas
. r 6-14 16-20
Insulina Detemir 2-4 horas horas horas
Insulinas mezcladas
Insulina 70/30 (NPH 70%, regular 30-60 Dual 10-16
30% min horas

*

Disponible en el POS ** Pendiente aprobacion por FDA

Skyler J. Insulin Treatment. In: Lebovitz, HL. Editor. Therapy For Diabetes Mellitus and Re-
lated Disorders. Fourth Edition. USA: American Diabetes Association; 2004. p. 207-23 (42).

Fuente: Guia de atencion para la diabetes tipo 2°

Cabe resaltar que el éxito del tratamiento farmacoldgico para la diabetes mellitus
depende de la rigurosidad del mismo, para lo cual se recomienda que el paciente:
Mantenga un listado de los medicamentos con su respectivo horario de
administracion en un lugar visible, ajuste la alarma de un reloj o teléfono en los
horarios que debe tomar los medicamentos y que cuente con el apoyo de su

familia para que le recuerde sobre sus medicamentos.

® Ibid. p. 395.
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A continuacion se describe un estilo de vida saludable coadyuvante al tratamiento
médico, que permite controlar los niveles de glucosa, el peso y evitar las
complicaciones de la enfermedad, el plan de alimentacion para la diabetes es,
“una guia que indica qué tipos de alimentos debe comer y en qué cantidad. El plan
adecuado de alimentacion ayuda a controlar mejor el nivel de glucosa en la

sangre, presion arterial y colesterol, ademas de mantener el peso apropiado”*°.

Una alimentacion saludable para un diabético incluye: limitar alimentos con altos
contenidos de azucar, comer porciones pequefias a lo largo del dia, prestar
atencion a cuando y cuanta cantidad de carbohidratos consume, consumir una
gran variedad de alimentos integrales, frutas y vegetales, comer menos grasas,
limitar el consumo del alcohol, usar menos sal, etc. Hay muchas maneras de
ayudar al paciente a seguir un plan de alimentacion para la diabetes. Algunas de
ellas son el Método del plato o contar carbohidratos.

Otro estilo de vida saludable es el gjercicio fisico, el cual es una de las formas de
tratamiento de la diabetes mellitus, “las revisiones técnicas de la ADA sobre el
ejercicio en pacientes con diabetes han concluido el valor del ejercicio regular para
mejorar el control de la glucemia, reducir los factores de riesgo cardiovascular,
contribuir a la reduccion de peso y mejorar la sensaciéon de bienestar; asimismo, el

ejercicio puede prevenir el desarrollo de diabetes en individuos con alto riesgo™*.

1 AMERICAN DIABETES ASSOCIATION. Plan de alimentacién para la diabetes y una
alimentacion  sana. [En  linea]. 2014. [Citado  1-marzo-2015] Disponible  en
internet:http://www.diabetes. org/es/alimentos-y-actividad-fisica/alimentos/planificacion-de-las-
comidas/plan-de-alimentacion-para-
la.html?referrer=https://www.google.com.co/#sthash.Awua7 TPf.dpuf.

“'GUIA DE ATENCION DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2, Op. cit., p. 389.
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El programa regular de ejercicio es fundamental para el control glucémico de los

pacientes con diabetes.
Se ha comprobado que el deporte es efectivo para prevenir este tipo de
diabetes, especialmente en aquellas personas con un alto riesgo de padecerla:
individuos con sobrepeso, tension arterial elevada y con antecedentes
familiares de diabetes. Una sesion deberia constar de unos 10 a 20 minutos de
estiramiento y de fuerza muscular, 5 minutos de calentamiento aerdbico
(carrera suave), 15 a 60 minutos de ejercicio aerGbico a una intensidad
apropiada y de 5 a 10 minutos de ejercicio de baja intensidad al acabar la
practica deportiva. Los deportes mas recomendables son caminar, correr y
montar en bicicleta, pero siempre hay que tener en cuenta el historial médico
del paciente. Los diabéticos deben llevar un registro de entrenamiento y

consultar siempre con el médico antes de realizar un ejercicio de forma
continuada®?.

En cuanto a los beneficios de la practica deportiva ésta: aumenta la utilizacion de
glucosa por el musculo, mejora la sensibilidad a la insulina, reduce las
necesidades diarias de insulina o disminuye las dosis de antidiabéticos orales,
controla el peso y evita la obesidad, mantiene la tension arterial y los niveles de
colesterol, evita la ansiedad, la depresion y el estrés, reduce la incidencia de
enfermedades cardiovasculares, entre otros. Segun la Asociacion Latinoamericana
de Diabetes (ALAD), existen algunas precauciones dentro de las cuales se
encuentra: evaluacion del estado cardiovascular en pacientes mayores de 30 afios
0 con diabetes de mas de diez afios de evolucion, las personas
insulinorrequirientes, por el riesgo de hipoglucemia, deben consumir una colacion
rica en carbohidratos complejos antes de iniciar el deporte y tener a su disposicion
una bebida azucarada, eventualmente el médico indicara un ajuste de la dosis de
insulina, debe hacerse énfasis en la revisién de los pies antes de cada actividad
fisica; entre otras, las cuales se pueden verificar en la pagina: http://www.alad-

latinoamerica.org/phocadownload/guias%?20alad.pdf

12 FUNDACION ESPANOLA DEL CORAZON. Diabetes y ejercicio. [En linea]. 2014. [Citado 4-
marzo-2015] Disponible en internet: http://www.fundaciondelcorazon.com/ejercicio/para-
enfermos/980-diabetes-y-ejercicio.html.

24


http://www.fundaciondelcorazon.com/ejercicio/para-enfermos/980-diabetes-y-ejercicio.html
http://www.fundaciondelcorazon.com/ejercicio/para-enfermos/980-diabetes-y-ejercicio.html

De acuerdo a un estudio realizado por Skarfors™® el ejercicio fisico debe
estimularse en el diabético mayor de 60 afios, fundamentalmente los aerdbicos,
sin provocar que sobrepase sus capacidades ni que agrave otras enfermedades
coexistentes. La duracion, frecuencia y progresion del ejercicio deben adaptarse a

las posibilidades individuales.

Lo cual se reafirma en el estudio realizado por Hernandez y Licea'*, antes de
aumentar los patrones usuales de actividad fisica o desarrollar un programa de
ejercicios, el individuo con DM debe someterse a una evaluacion médica detallada
y a los estudios diagnésticos apropiados. Este examen clinico debe dirigirse a
identificar la presencia de complicaciones macrovasculares y microvasculares,

porque en dependencia de la severidad de estas, pueden empeorarse.

Un estilo de vida saludable de suma importancia para prevenir complicaciones en
el paciente diabético, es la higiene personal, la cual es definida como, “un factor
importante para promover la buena salud de la poblacién. Para los diabéticos es
alun mas importante mantener una buena higiene personal, ya que disminuye la

probabilidad de infecciones™>.

Los autocuidados deben ir dirigidos a dos puntos principales: el pie y las prendas
gue sirven para proteger el pie. El diabético debe realizar diariamente una higiene

y observacion meticulosa de su pie, asi como tener una serie de precauciones e

¥ SKARFORS, E.; WAGENER, T. and LITHELL, H. Physical training as treatment for type Il (non-
insulin-dependent diabetes) in elderly men: a feasibility study over 2 years, citado por MOLINER,
Ricardo Batista; GONZALEZ, Lilia Ma Ortega y LOPEZ, G. Fernandez. Diabetes mellitus. Manejo y
consideraciones terapéuticas. En: RESUMED. Vol. 11, no. 1, p. 6-23.

* HERNANDEZ RODRIGUEZ, José y LICEA PUIG, Manuel Emiliano. Papel del ejercicio fisico en
las personas con diabetes mellitus. En: REVISTA CUBANA DE ENDOCRINOLOGIA. Voal. 21, no. 2,
p. 182-201.

> DIABETESALDIA.COM. Mantenga buenos habitos de higiene personal con especial cuidado en
los pies. Disponible en http://www.diabetesaldia.com/index.php/educacion/un-buen-
control/cuidadodelospies/mantenga-buenos-habitos-de-higiene-personal.
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indicaciones: prevenir, reconocer y saber actuar frente a situaciones de riesgo;
integrar a la vida cotidiana acciones preventivas como: eleccion del calzado
correcto para evitar rozaduras y zonas de presion excesiva, la inspeccion diaria de
los pies y del calzado a utilizar, cuidar la higiene diaria de los pies. Aportar y
mantener la hidratacion necesaria si corresponde, corte de ufias apropiado o
trabajo conjunto con un poddlogo adiestrado en el tema, cambio diario de
calcetines o medias, que preferentemente deben ser de fibras naturales y de
colores claros; estar adiestrado, especialmente en la busqueda y deteccién de
signos de alarma tales como hematomas debajo de callosidades, presencia de
grietas minimas, enrojecimientos, erosiones, flictenas serosas o hemorragicas y
maceracion interdigital, situaciones que obligaran a una consulta inmediata; entre
otros, para mayor informacion de los cuidados de los pies puede visitar la pagina
http://www.alad-latinoamerica.org/DOCConsenso/Pie%20diab%C3%A9tico.pdf

Otro autocuidado no menos importante a los anteriores, es el automonitoreo, cuya
razon principal es, “detectar las alteraciones antes de que causen malestar al
paciente. Cuando el paciente mide sus niveles de glucosa en casa, en cualquier
momento del dia se dice que se encuentra en automonitoreo. Esto se logra a
través de aparatos especiales llamados glucémetros, con los cuales se puede
tomar una pequefia muestra de sangre del dedo y medir sus niveles de glucosa en
unos cuantos minutos”*®. Ademas este procedimiento “le permite al paciente
evaluar su respuesta individual, saber si las metas de glucemia estan siendo
alcanzadas, puede ser til para: prevenir hipoglucemia, ajustar la medicacion, la
dieta y la actividad fisica’'’. Esta medicién puede realizarse en cualquier momento
o lugar, y en cualquier otro sitio, ya que los glucometros son aparatos de caracter
portatil. EI glucometro funciona con una gota de sangre que el paciente obtiene
puncionando su dedo con una lanceta. Esta gota de sangre se pone en una tira

'® SOCIEDAD MEXICANA DE NUTRICION Y ENDOCRINOLOGIA. Automonitoreo de glucosa en
los pacientes diabéticos. Articulo electronico tomado de SMNE, Disponible en la internet:
http://www.innsz.mx/documentos/diabetes/18.automonitore0%20DM%20smne.pdf

Y"GUIA DE ATENCION DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2, Op. cit., p. 386.
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reactiva y la tira se introduce al glucémetro, el cual se encarga de hacer la lectura
de la glicemia del paciente.

2.2 ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

Existen numerosos estudios respecto al tema de la educacion al paciente
diabético, en muchos de estos, primero se realiza una intervencion educativa y
después se evallan los resultados respecto a parametros de control de la
enfermedad. En esta revision de antecedentes se tienen en cuenta algunas
investigaciones en las cuales se evidenciaron resultados positivos después de la

implementacion de algun tipo de programa de educacion al paciente con DM.

Un estudio referente a la tematica es, “conocimiento del paciente diabético sobre
su enfermedad, antes y después de la implementacion de un programa de
educacién en diabetes”®. Cuyo objetivo fue, “evaluar el conocimiento de los
pacientes diabéticos acerca de su enfermedad antes y después la implementacion
de un Programa de Educacién en Diabetes”®. Los resultados mostraron “cuando
se analiz6 el conocimiento que los pacientes tenian antes y después de la
implementacion del programa de educacion, se observdo un aumento de este
conocimiento”®®. En conclusion, “después de la implementacién del programa de

educacion, hubo un aumento significativo en cuanto al conocimiento”*.

¥ MIYAR OTERO, Liudmila; ZANETTI L., Maria y DAGUANO, Michelle, conocimiento del paciente
diabético sobre su enfermedad antes y después de la implementacién de un programa de
educacion en diabetes, Rev. Latino-am enfermagem. Vol. 16. no 2. 2008.

¥ Ibid., p 27.

2 |bid., p 27.

Y Ibid., p 28.
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Otro estudio fue, “capacidad de autocuidado en pacientes diabéticos que asisten a
consulta externa. Sincelejo, Colombia”?* El cual tuvo como objetivo “determinar la
capacidad de autocuidado de los pacientes diabéticos, que asisten a la consulta
externa de una Institucion Prestadora de Servicios de Salud, en Sincelejo
(Colombia)’?®. Los resultados mostraron, “que el 88.89% se ubicd en la categoria
regular capacidad de autocuidado, con predominio de esta en cada una de las
dimensiones, y se encontraron marcadas deficiencias en los aspectos de actividad

y descanso, bienestar personal y modificacién de habitos alimenticios”?*.

En conclusion, “se evidenciaron dificultades en los aspectos relacionados con
apoyo social, bienestar personal, ejercicios, soporte educativo, consumo de
alimentos y afrontamiento de situaciones probleméaticas; por ello es necesario

implementar modelos de atencion integral que permitan mejorar la interaccion del

personal de salud con los pacientes y fortalecer la capacidad de autocuidado”?.

Otro estudio es, “personas con diabetes mellitus tipo 2 y su capacidad de agencia

»26

de autocuidado, Cartagena””, cuyo objetivo principal fue, “Identificar la capacidad

de agencia de autocuidado de las personas con diagnostico de diabetes mellitus
tipo 2, inscritos en los programas de control de diabetes en 19 UPAS de

Cartagena™’.

2 CONTRERAS, Astrid, et al. Capacidad de autocuidado en pacientes diabéticos que asisten a
consulta externa. Sincelejo, Colombia. En: Investigaciones Andinas. 2013. vol. 15, no. 26. p. 672.

% |bid., p 84.
** Ibid., p 84.
%% |bid., p 86.

® HERRERA LIAN, Arled, et al. Personas con diabetes tipo 2 y su capacidad de agencia de
autocuidado, Cartagena. En: Avances de Enfermeria. 2012. vol. 30, no 2, p.39-46.

2" Ibid., p 39.
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Mostré como resultado que, “al valorar la capacidad de agencia de autocuidado, el
73,8% de los pacientes obtuvo una calificacion de muy buena, mas del 50% de las
personas siempre sacan tiempo para ellos, piden explicaciébn sobre su salud,
examinan su cuerpo para ver si hay cambios y conservan un ambiente limpio”®®.
En conclusién, “las practicas de autocuidado relacionadas con la higiene personal
y del entorno, el conocimiento acerca de la enfermedad y la adherencia a la dieta,
son aspectos fundamentales para conservar una buena agencia de autocuidado.
Se destaca ademas la importancia del apoyo social, recibido por el paciente con

Dm 2, como un factor para lograr adherencia al autocuidado”?®.

Otra investigacion fue, “conocimientos, destrezas y conductas ante el cuidado de
los pies en un grupo de amputados diabéticos, el cual tuvo por objetivo determinar
la informacién y las orientaciones practicas que tenia un grupo de pacientes

diabéticos que sufrian una amputacién en el momento del estudio” .

Los resultados evidenciaron, “que el 62,5% del grupo no revisaba periédicamente
sus pies y el 42,4% no identific6 como peligrosas algunas practicas caseras ante
callosidades, cortado de uias, etc. Solamente el 29,5% pudo identificar 1 6 2
cuidados practicos de los pies. Se comprobd que no habian recibido informacion
practica al respecto y que en el 52,4 %, el inicio de la presente complicacion fue
por descuido, errores de conducta o ignorancia de como proceder”*!. Se concluyé
gue, “una intervencion educativa podria haber contribuido sustancialmente a

reducir las amputaciones”®?,

%8 |bid., p 39.

%% |bid., p 46.

% SUAREZ, Rolando, et al. Conocimientos, destrezas y conductas ante el cuidado de los pies de
un grupo de amputados diabéticos. En: Revista Cubana de Endocrinologia. Mayo-Agosto, 2001.
vol. 12, no. 2. p. 96-97.

% Ibid., p 96.

% bid., p 97.
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Por otro lado el estudio de Noda®*, conocimientos sobre su enfermedad en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que acuden a hospitales generales. El
resultado evidencié que, “todos los pacientes conocian el nombre de su
enfermedad, pero solo 38,71% sabia en qué consistia. El 16,13% de los pacientes
piensa que es una enfermedad curable y 48,4% conocia los factores que
descompensan su enfermedad. El 9,68% tenia el conocimiento adecuado de las
posibles complicaciones de la DM y 22,6% conocia adecuadamente las
complicaciones que presentaban”®*,

En conclusion, “el nivel de conocimientos sobre la diabetes en estos pacientes fue
insuficiente. La informacion obtenida sugiere una educacion deficiente de parte de
los médicos hacia estos pacientes, lo que hace necesario implementar los

programas educativos para ellos”®.

2.3 MARCO LEGAL

Son muchas las leyes que se han creado en nuestro pais en materia de salud
publica, esta investigacion se sustenta legalmente a partir del articulo 49 de la
Constitucion Politica de Colombia, el cual dice que toda persona tiene el deber de

procurar el cuidado integral de su salud y la de su comunidad.

Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de promocion,

proteccion y recuperacion de la salud.

% NODA MILLA, Julio, et al. Conocimiento sobre su enfermedad en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 que acuden a hospitales generales. Revista médica herediana, 2008, Vol. 19, no 2, p. 71.

* Ibid., p 71.

% Ibid., p 71.
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En lo referente a la prestacion de servicios de salud, este mismo articulo sefiala
gue corresponde al Estado establecer las politicas para la prestacion de servicios
de salud por entidades privadas, y ejercer su vigilancia y control. Asi mismo,
establecer las competencias de la Nacion, las entidades territoriales y los
particulares, y determinar los aportes a su cargo en los términos y condiciones

sefialados en la ley.

Resolucion 412/2000, por la cual se establecen las actividades, procedimientos e
intervenciones de demanda inducida y obligatorio cumplimiento y se adoptan las
normas técnicas y guias de atencion para el desarrollo de las acciones de
proteccion especifica y deteccién temprana y la atenciéon de enfermedades de

interés en salud puablica.

Ahondando mas en el tema de las Entidades Promotoras de Salud (EPS) y su
dinAmica asociada a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), el
decreto numero 2759 de 1991 define que el Régimen de Referencia y
Contrarreferencia, es el conjunto de normas técnicas y administrativas que
permiten prestar adecuadamente al usuario el servicio de salud, segun el nivel de
atencion y grado de complejidad de los organismos de salud con la debida

oportunidad y eficacia.

2.4 MARCO CONCEPTUAL

Esta referido a una sintesis de tres conceptos como son: condiciones de
educacién, conocimientos basicos y autocuidado. A los cuales se les realiza una

descripcion sintética de su significado.
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2.4.1 Conocimientos basicos

En la informacion minima que el paciente con diabetes debe conocer de su
patologia, obteniendo con ello un adecuado autocuidado; dentro de estos
tenemos: ¢ En qué consiste la diabetes?, alimentacion, actividad fisica, prevencion
pie diabético, medicamentos, complicaciones (agudas y crénicas), automonitoreo

e higiene.

2.4.2 Condiciones de educacion

En el presente estudio se define condiciones de educacion como, “plan de
tratamiento para la diabetes que se centra en la forma de incorporar los principios
de manejo de la enfermedad en la vida diaria del paciente”*®. A través de
componentes educativos como: en qué consiste la diabetes, medicamentos, dieta,
prevencion del pie diabético, higiene, automonitoreo, complicaciones y actividad

fisica.

2.4.1 Autocuidado

El concepto de autocuidado es definido segiin Orem*’, como la conducta
aprendida por el individuo dirigida hacia si mismo y el entorno para regular los
factores que afectan su desarrollo en beneficio de la vida, salud y bienestar.

% | UCHETTI, Flavia., et al. Conocimiento y actitudes: componentes para la educacién en diabetes.

Rev Latino-am Enfermagem. 2009. vol. 17, no 4.

’OREM, Dorotea. Citado por: VEGA, Olga y GONZALEZ, Dianne. Teoria del déficit de
autocuidado: Interpretacion desde los elementos conceptuales. Revista Ciencia y Cuidado. 2007.
vol. 4, no 4. p. 28-35.
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3. METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDIO

Teniendo en cuenta la estrategia de investigacion, este estudio es descriptivo, de

tipo cuanti-cualitativo.

3.2 ESCENARIO DEL ESTUDIO

La investigacion se desarrolld en la IPS Bienestar activo ubicada en la Ciudad de
Monteria en la cual se prestan servicios de atencién a los pacientes con diabetes
mellitus, afiliados a la EPS COMFACOR Monteria.

3.3 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

La poblacion corresponde a 844 personas de ambos sexos con edades
comprendidas entre los 18 y 87 afos, que padecen diabetes mellitus, las cuales
son afiiadas a COMFACOR EPS, pertenecientes al régimen subsidiado, de
estratos 1 y 2 en su mayoria residentes en el area urbana de la ciudad de

Monteria y atendidas en la IPS Bienestar Activa.

Ademas como fuente secundaria: 4 médicos, 1 enfermero y 1 auxiliar de
enfermeria de la IPS Bienestar Activa Monteria.

Tipo de muestreo: No probabilistico, por conveniencia.
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3.4 UNIDAD DE ANALISIS

Pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus tipo 2 afiliados a la EPS-S
COMFACOR y equipo de salud de la IPS Bienestar Activa.

3.5 RECOLECCION DE INFORMACION

Se utilizd una encuesta disefiada por el grupo de investigacion, como técnica de

recoleccion de informacién de esta forma:

Una encuesta con 15 items se aplicd a 41 pacientes atendidos en la IPS
Bienestar Activa afiliados a COMFACOR, diagnosticados con diabetes
mellitus tipo 2, con preguntas abiertas y cerradas, las cuales tienen el
objetivo de ldentificar los conocimientos generales que tienen sobre la
enfermedad, asi como también establecer las principales complicaciones
gue presentan y sobre todo determinar los principales componentes y la

frecuencia de la orientacion que reciben (Anexo A).

Una encuesta con preguntas abiertas y cerradas aplicada al personal
asistencial (médicos y enfermeros/as) de la IPS Bienestar Activa, con el fin
de recopilar informaciéon mas precisa sobre la educacion en autocuidado y
control de la enfermedad que brindan a los pacientes, ademas comparar
algunos de los resultados que se obtendran en la encuesta como el
contenido de la educacion y la frecuencia de la misma, cuidado, atencion y

control de la enfermedad y prevencion de complicaciones. (Anexo B).

3.6 PRUEBA PILOTO

Se realizd prueba piloto con pacientes diabéticos atendidos en la IPS Bienestar

Activo de las EPS-S Saludvida y Coosalud, y en dicha realizacion se encontraron

sesgos en algunas preguntas:
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Se cambid el término de consideraciones béasicas de la pregunta N° 2, por
el de cuidados basicos, para su mejor comprension.

La pregunta N° 4, se acortdé y se volvid mas especifica, de manera que
guede claro que interesa saber sobre la administracion de los
medicamentos de la enfermedad.

En la pregunta N° 12, se da una breve explicacion de las patologias
mencionadas, de modo que estén al nivel educativo de todas las personas.
Se procedid a modificar la palabra orientacion por educacién en las

preguntas en que se encuentra dicha palabra: 4, 5, 6, 8, 9, 10, 11, 13y 14.

3.7CRITERIOS

INCLUSION

Personas que padezcan Diabetes Mellitus tipo 2.

Entre las edades de 18 y 87 afios.

Afiiados a COMFACOR EPS Monteria, atendidas en la IPS Bienestar
Activa.

Con control en el 2015.

EXCLUSION

Incapacidad cognitiva para comprender la entrevista.

Pacientes que se nieguen a realizar la entrevista.

3.8 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION

Para el procesamiento de los datos se utilizd Excel, version 2010 en donde se

tabul6 y grafico la informacién recolectada a través de encuestas aplicada a

pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 y al personal de la salud de la I.P.S
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Bienestar Activa de Monteria. La informacion se analizé utilizando la estadistica
descriptiva, se presenta en el orden de los objetivos planteados.

3.9 CONSIDERACIONES ETICAS Y LEGALES

Se tuvo en cuenta la Resolucion 008430 de 1993 del Ministerio de Salud, la cual
establece las bases administrativas, conceptuales y legales de la investigacién en
salud. De acuerdo al Articulo 11 de la presente resolucion este estudio se clasifica

como una investigacion con “Riesgo Minimo”.

A todos los sujetos del estudio se le dio a conocer los aspectos relacionados con
Su participacion a través del consentimiento informado, de tal forma que si alguna
persona manifiesta deseo de no seguir siendo encuestado o se niega, se atendera

la solicitud con el mejor clima de comprensién y confianza.

Cuenta con la aprobacion de las entidades involucradas en la investigacion
(Bienestar activo IPS y COMFACOR EPS Monteria) suministraron los respectivos
datos estadisticos de la poblacién y los permisos pertinentes para la recoleccion
de la informacién de los pacientes y personal asistencial, previa solicitud de la

coordinacion de investigacion y extension de la Universidad de Cérdoba.

En el trabajo escrito se citan segun Normas ICONTEC los respectivos autores de
la parte tedrica y los que fueron utilizados que apoyan y/o contradicen los
resultados hallados.
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4. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados del estudio estan basados en una muestra de 41 pacientes con
diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 2 y el equipo de salud que labora en la I.P.S
Bienestar Activa de Monteria. El andlisis de los datos se presenta en el orden de

los objetivos planteados.

4.1 Caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes con diagndstico de
Diabetes Mellitus Tipo 2atendidos en la IPS Bienestar Activa

Se encontré6 que la distribucién de los pacientes con diagnéstico de Diabetes
Mellitus tipo 2 segun grupo etareo, la poblacion mayormente afectada se
encuentra en el rango de 58 a 67 afios de edad con un porcentaje de 49%,
seguida de un 17% correspondiente a la poblacion de 68 a 77 afios (Grafica 1),
datos similares a los encontrados en el estudio de Contreras et. al.*® la
caracteristica sociodemografica reporté pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de
los 15 a los 75 aflos donde predominé el grupo de edad de 65 afios de edad en un
48%.

Lo cual podria obedecer a que en esta edad las personas presentan cambios
naturales en la funcién de los sistemas corporales, como dice Gong y Muzumdar®®,
varios aspectos de la funcion de la célula B del pancreas disminuyen en el
envejecimiento lo que conlleva, a la disminucidon en la secrecion de insulina.
Dentro de los cambios naturales a medida en que pasan los afios la memoria de

los ancianos deja de ser reciente y se hace cristalizada, por lo que al momento de

% CONTRERAS, Op. cit., p. 672.

3% GONG, Z and MUZUMDAR, R. La funcién pancreatica, diabetes tipo 2, y el metabolismo en el
envejecimiento: El envejecimiento y la secrecion de insulina. En: Revista Internacional de

Endocrinologia. 2012.
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gue reciben la educacién para su autocuidado, éstos la captaran en el momento

pero luego la olvidaran.

Gréafica 1 Distribucion de los pacientes con diagnoéstico de Diabetes Mellitus tipo 2

por grupo de edad.

100
90 -
80 -
70 -
60
50 - 49%
40 -
30 -
20 | 22%

7%
10 |
0 2% 5% 5%

18-27 28-37 38-47 48-57 58-67 68-77 78 y mas
Fuente: Encuesta disefiada por el grupo investigativo

La grafica 2 muestra que de los pacientes con diagnostico de Diabetes Mellitus
tipo 2 por género, resultaron 30 casos (73%) correspondientes al género femenino
y 11 casos (27%) al género masculino, datos similares a los encontrados por
Miyar*®, en este estudio hubo predominio del sexo femenino con 74,1%. Y también
por Uricochea®, en la mayoria de los paises la prevalencia de diabetes es mas

elevada en las mujeres que en los hombres.

Lo que puede obedecer a factores de riesgo que influyen en la aparicion de la

enfermedad tales como: haber padecido de diabetes gestacional, hijo

““ MIYAR, Op. cit., p. 44.

*1 URICOECHEA, Hernando. Epidemiologia de la diabetes mellitus. Asociacién colombiana de
endocrinologia. Fasciculos de endocrinologia. p. 22-27.
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macrosémico, perimetro abdominal superior de 80 cm y antecedentes familiares.
Segun la literatura, “las mujeres que desarrollan diabetes gestacional tienen un
mayor riesgo de desarrollar diabetes tipo 2”*?. Recientemente, la FID*® propuso
nuevos criterios diagndsticos, cuya principal diferencia radica en la preponderancia
de la obesidad abdominal y la recomendacién de establecer puntos de corte

regionales para el perimetro de cintura.

No obstante, el hallazgo de mayor concentracion en mujeres para el aspecto de
autocuidado es un factor positivo, ya que por naturaleza las mujeres tienden a
fomentar el autocuidado en sus hogares, por lo tanto, pueden ser capaces de
captar mejor la educaciéon que se le brinde y llevarla a cabo en su vida y en la de

su familia.

Gréfica 2 Distribucién de los pacientes por género

L=
=M

Fuente: Encuesta disefiada por el grupo investigativo

*> FEDERACION INTERNACIONAL DE DIABETES. Atlas de la diabetes de la FID. 6 Ed. 2013.
ISBN 2-930229-80-2.

** ACHERNER, Op. cit., p. 97.
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Referente a la residencia de la poblacion, se observa que el mayor niumero de
pacientes con esta enfermedad proviene de la zona urbana con un porcentaje de
88% en comparacion con la zona rural que representa el 12% (ver grafica 3), este
resultado es comparado con investigaciones realizadas por la Federacion
Internacional de Diabetes, “hay mas personas con diabetes viviendo en zonas
urbanas (246 millones) que en zonas rurales (136 millones), aunque las cifras de

las zonas rurales aumentan”**.

El hecho de que el mayor porcentaje de la poblacidon se encuentre en el area
urbana, les facilita el acceso continuo de los controles brindados en la IPS, donde
se les brindara la educacion pertinente impartiéndoles el autocuidado como héabito
en su vida diaria, a diferencia de las personas que se encuentran en el area rural
donde se les hace mas dificil el acceso a los controles ya sea por la distancia a la

IPS 0 por sus recursos econémicos.

Gréfica 3 Distribucién de los pacientes por residencia

M Urbana
™ Rural

Fuente: Encuesta disefiada por el grupo investigativo

“‘EEDERACION INTERNACIONAL DE DIABETES, Op. cit., p. 32.
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La gréfica 4 del nivel educativo, muestra que el mayor porcentaje de pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 se encuentra representada con un 51% (21 pacientes) en
la primaria (completa e incompleta), seguida de bachillerato con 29% (12
pacientes) y por ultimo analfabeta con 20% (8 pacientes), lo que contrasta con el
estudio de Noda et al.*>, de los pacientes encuestados 12 tenfan educacién
primaria (38,71%), 14 educacion secundaria (45.16%) y 5 superior o técnico
(16.13%).

Este factor ejerce influencia de forma directa e indirecta con el conocimiento de los

pacientes y con su capacidad de autocuidado.

Gréfica 4 Distribucién de los pacientes por nivel educativo
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Fuente: Encuesta disefiada por el grupo investigativo

** NODA, Op. cit., p. 71.
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Conocimientos que los pacientes con Diabetes Mellitus de la EPS-S
COMFACOR tienen de su enfermedad.

En la siguiente representacion grafica se muestra que solo el 54% de los
pacientes conocen el concepto basico de su enfermedad y 46% dice no conocer
sobre esta; algunos de los pacientes que manifestaron conocer qué era la
diabetes dijeron, “es azucar alta en la sangre”, “es el dafio de un érgano que hace
gue se suba el azucar en la sangre” y “es el mal funcionamiento del pancreas que
hace gque se produzca poca insulina que es la encargada de llevar el azlcar a la
sangre, acumulandose ésta, y si no se trata a tiempo y como es debido vienen las

46
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complicaciones”; resultado que coincide con el estudio de Noda, et al.™, todos los

pacientes conocian el nombre de su enfermedad pero sélo el 38,71% sabia en
qué consistia. También con los hallazgos en la investigacién de Herrera, et al.*’,
solo el 54% de las personas del estudio se muestran interesadas por conocer mas

sobre su patologia.

Los resultados hallados muestran que algunos pacientes aunque manifiesten
conocer la enfermedad no tienen claro en que consiste la patologia por lo que este
estudio implica desarrollar estrategia de educacion teniendo en cuenta
necesidades de aprendizaje tales como nivel educativo y edad, puesto que este
porcentaje equivale a 19 pacientes, lo que conlleva a un déficit en el autocuidado y

posteriormente a complicaciones propias de la enfermedad.

% Ibid., p. 71.

*" HERRERA, Op. cit., p. 39-46.
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Grafica 5 Conocimiento de la diabetes
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Fuente: Encuesta disefiada por el grupo investigativo

Conocimiento de Cuidados Basicos

De los pacientes encuestados el 100% manifiesta que conoce sobre los cuidados
basicos de su enfermedad y algunos de ellos dijeron, “dieta, medicamentos,
ejercicio, cuidar los pies, no fumar” y “las pastillas a la hora que dijo el médico, la
comida baja en azucar y grasa, cuidarme los pies y cuidarme de no hacerme
ninguna herida”, este resultado es fundamental para conservar una buena agencia
de autocuidado, contrario a este hallazgo, esta la investigacion realizada por

4
.48

Suarez et al.”™, quienes encontraron que 22,9% de los pacientes declararon no

haber recibido ninguna orientacion sobre los cuidados basicos de la enfermedad.

La grafica 6, muestra que 68% de los pacientes encuestados conocen las
complicaciones de su enfermedad, y mencionan algunas tanto agudas como
cronicas “hipoglucemia, pie diabético, ceguera, dafia los rifones”; “dafa el
corazon, los pies, el cerebro, los ojos, y otros érganos” y 32% las desconoce

*® SUAREZ, Op. cit., p. 96-97.
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totalmente, lo obtenido contrasta con el siguiente estudio, “los resultados se
hacen dramaticos ya que soélo el 9.8% conoce de manera adecuada las

complicaciones de su enfermedad™.

Este hallazgo puede estar relacionado a factores intrinsecos de las personas, lo
gue afecta de manera directa al autocuidado de los pacientes, ya que si las
desconocen, no se concientizaran de la importancia de los estilos de vida
saludable, de igual forma no reconoceran sus signos y sintomas. En este sentido,
enfermeria debe garantizar intervenciones efectivas que favorezcan la ensefianza
de las principales complicaciones de estos pacientes, motivandolos con ello a
adquirir habilidades de autocuidado.

Gréfica 6 Conocimiento de complicaciones

mSi @ No

Fuente: Encuesta disefiada por el grupo investigativo

* NODA, Op. cit., p.72.
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Principales componentes y frecuencia de la orientacion en autocuidado y
control de la enfermedad que reciben los pacientes con Diabetes Mellitus de
la EPS-S COMFACOR.

En la grafica 7, se observa que 39% de los pacientes han recibido educacion de
diabetes, 34% algunas veces y 27% nunca, los pacientes que manifestaron que
siempre y algunas veces reciben esta educacion dijeron que los educaban sobre,
‘qué es la diabetes, alimentacion, tratamiento”, y otros “qué es la diabetes,
complicaciones, alimentacion y medicamentos”, por su parte el estudio realizado
por Brunet®®, encontré que 100% de los pacientes indican que han sido orientados

por su médico sobre su condicion de diabetes.

El resultado hallado en el presente estudio es significativo y podria estar
relacionado con el nivel educativo, donde el mayor nimero de encuestados eran
analfabetas y de primaria completa e incompleta, y también con la edad en que se
encontraban lo cual podria limitar o hacer mas dificil llevar a cabo algunas o todas
las actividades de autocuidado requeridas. Lo cual implica para el profesional de
enfermeria buscar diferentes estrategias de ensefianza que garanticen que el

paciente comprendio y puede aplicar la educacion recibida.

Grafica 7 Educaciéon Diabetes
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Fuente: Encuesta disefiada por el grupo investigativo

0 BRUNET, Vivian. Nivel educativo del paciente adulto-viejo sobre la diabetes tipo 2 y su relacion
con el apego al tratamiento. Tesis. Bayamon: Universidad Metropolitana. Escuela de ciencias de la
salud. Programa de maestria en ciencias de enfermeria. 2011. p.89.
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La siguiente representacion grafica, muestra que 61% de los pacientes
manifiestan que siempre reciben educacion sobre el tratamiento médico de su
enfermedad, 15% algunas veces y 24% dice nunca haber recibido esta educacion;
los pacientes que manifestaron que siempre y algunas veces reciben esta
educaciéon dijeron que los educaban sobre “la importancia del tratamiento y la
hora” y otros dijeron, “la importancia del tratamiento, la hora y las complicaciones
de tomarme las pastillas”. Continuando con los resultados hallados por Brunet™,
igualmente existe una fuerte estadistica significativa entre el apego al tratamiento

y la variable relacién con su médico y charla recibida.

Lo que puede deberse a que los pacientes le dan mayor importancia a los
medicamentos relacionandolos con la prevencién de las complicaciones de su
patologia. El hecho de que las personas siempre reciban educacion del
tratamiento médico sobre la importancia de seguir el horario y la funciébn que
ejerce este en su organismo, favorece su autocuidado, ya que el paciente se
esfuerza en cumplir a cabalidad lo dicho por el personal de la salud, lo que

favorecera una adhesién adecuada a dicho tratamiento.

Gréafica 8 Educacion de tratamiento médico
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Fuente: Encuesta disefiada por el grupo investigativo

*! |bid., p. 80.
46



Se encontro (grafica 9) que 56% de los pacientes aseguran recibir educacion
sobre su alimentacion siempre gue asisten a los controles, 24% algunas veces y
20% dice que nunca ha recibido dicha educacion. Este resultado se puede deber a
gue la mayoria de los pacientes le dan mayor importancia a este componente
educativo relacionandolo con niveles de glicemia normal. La educacion a los
pacientes diabéticos sobre la alimentacién aumenta el autocuidado ya que mejora
el conocimiento de estos, disminuyendo asi las complicaciones propias de la
enfermedad, lo que es reafirmado por Calderén®?, la intervencién educativa en la

alimentacion es efectiva en mejorar el control metabdlico.

Gréafica 9 Educaciéon de Alimentacién
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Fuente: Encuesta disefiada por el grupo investigativo

En la grafica 10, se observa que sélo 39% de los pacientes encuestados han sido

educados en sus controles sobre la prevencion del pie diabético, 10% algunas

2CALDERON, Jorge., et al. Efecto de la educacién en el control metabdlico de
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.
Rev. Soc. Peru. Med. Interna 2003; 16 (1): 17 — 25.
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veces y 51% afirman que nunca han recibido dicha educacion, lo cual es similar a

I.53, en relacion con el cuidado de los

la investigacion realizada por Suarez, et al
pies, 53,3% pacientes dijeron que no habian recibido informacion, 38,1% dieron
respuestas imprecisas, 7% precisas e incompletas, y soélo 2% precisas completas.
Por lo anterior, el profesional de enfermeria debe reforzar el aspecto educativo,
puesto que si los pacientes desconocen sobre esta complicacion no podran aplicar
una buena agencia de autocuidado como es la prevencion de peligros para la vida,
funcionamiento y bienestar humano, aumentando de esta manera el riesgo de

presentar amputaciones y aun peor la muerte.

Grafica 10 Prevencion Pie Diabético
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Fuente: Encuesta disefiada por el grupo investigativo

La grafica 11, muestra que 59% de los pacientes han recibido educacion sobre
actividad fisica, 17% algunas veces y 24% manifiesta que nunca la ha recibido.
Estos resultados pueden estar relacionados a que la mayoria de los pacientes no
le dan el interés apropiado a este componente, ya que algunos no podran
realzarlo, por: su edad, su trabajo, labores domésticas y otros no la haran por
pereza, por lo que el profesional de enfermeria debe implementar metodologias

de enseflanza teniendo en cuenta las caracteristicas sociodemograficas,

3 SUAREZ, Op. Cit., p. 96-97.
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necesidades e individualidades de cada paciente, con el fin de que estos puedan

adquirir las habilidades de autocuidado.

Grafica 11 Educacion Actividad Fisica
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Fuente: Encuesta disefiada por el grupo investigativo

En la siguiente llustracion, se puede observar que 34% de los pacientes
encuestados siempre han sido educados en el tema de higiene, 12% algunas
veces y 54% niegan haber recibido dicha educacién; los pacientes que
manifestaron que siempre y algunas veces reciben esta educacion dijeron que los
educaban sobre “lavarme y secarme bien los pies”, este resultado puede
asociarse a que los profesionales de la salud le dan mayor relevancia a otros
temas educativos con relaciéon al cuidado de la patologia que al tema en cuestion.
Por lo anterior, se debe reforzar este tema de gran importancia para el
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autocuidado de los pacientes, minimizando asi el riesgo de infecciones y

procurando una mejor calidad de vida en presencia de la enfermedad.

Grafica 12 Educacion Higiene
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Fuente: Encuesta disefiada por el grupo investigativo

La grafica 13, muestra que de los pacientes encuestados, 29% siempre han
recibido educacién sobre automonitoreo, 7% algunas veces y 63% nunca la han
recibido, lo cual puede estar relacionado a que no todos los pacientes se aplican
insulina, por lo que la educacion es dirigida solo a aquellos que lo hacen, sin
embargo, algunos pacientes que se administran este medicamento dicen que no
en todos los controles reciben dicha educacion, lo que puede estar relacionado
con la edad, ya que a mayor edad, menor capacidad de retener la educacion dada
por el personal de la salud. Por ende, al momento de recibir dicha educacion la
olvidaran y en sus hogares no van a saber hacerlo y tampoco seran capaces de
identificar cuando hay una alteracion en la glucemia, aumentando asi el riesgo de

padecer complicaciones y disminuyendo su capacidad de autocuidado, por lo que,
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el personal de la salud debe tener en cuenta las necesidades sociodemograficas
de los pacientes e implementar estrategias para incorporar en su autocuidado a

sus cuidadores principales.
Grafico 13 Educacion Automonitoreo
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Fuente: Encuesta disefiada por el grupo investigativo

En la gréfica 14, se muestra que 37% de los encuestados manifiestan que sus
controles se los estan realizando mensualmente, 24% bimensual, 22% trimestral y
17% cuatrimestral, esto se debe a que la IPS tiene por protocolo que los pacientes
gue presenten glucemias elevadas, se les programe controles mas seguidos para

mayor observacion y seguimiento.

Lo anterior, puede estar relacionado a autocuidados inadecuados, evidenciandose
en controles metabdlicos insatisfactorios, para esto el profesional de enfermeria
debe implementar estrategias educativas acorde a las necesidades de cada

paciente, garantizando la participacion activa de cada uno de ellos, tanto en la
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alimentacion, actividad fisica, automonitorizacion, cuidado de los pies,
complicaciones, tratamiento médico, higiene como también aprender las
generalidades de su enfermedad, para obtener con ello un adecuado autocuidado
y asi prevenir las complicaciones de la patologia.

Grafica 14 Frecuencia educacion
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Fuente: Encuesta disefiada por el grupo investigativo

La tabla 5 muestra los temas del programa educativo que brinda la Asociacion
Colombiana De Diabetes, y que son realizados por la IPS en la cual se realiz6 el
estudio, sin embargo las respuestas dadas por los pacientes no son satisfactorias,
lo cual podria deberse a los aspectos sociodemogréficos tales como la edad,
residencia y nivel educativo, o bien a la relevancia que le den los pacientes y el
profesional de la salud a los componentes educativos, lo que conlleva a que no
haya una adecuada comunicacion entre el emisor y el receptor, en este caso, el
personal de la salud y él paciente respectivamente, evidencidndose en controles

metabolicos poco satisfactorios.
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Tabla 5 Temas educativos

Siempre ngggsas Nunca
En que consiste la diabetes 39% 34% 27%
Pie diabético 39% 10% 51%
Alimentacion 56% 24% 20%
Actividad fisica 59% 17% 24%
Higiene 34% 12% 54%
Automonitoreo 29% 7% 63%
Medicamentos 61% 15% 24%

Fuente: Encuesta disefiada por el grupo investigativo

La siguiente grafica muestra que el 100% de los pacientes manifestaron aplicar los
cuidados impartidos en la educacién de los medicamentos, 90% alimentacion,
46% higiene y autocuidado de los pies, 41% ejercicio y 34% automonitoreo.

Estos resultados pueden estar relacionados a que la educacion que reciben por
parte del profesional es mucha mas profunda en la dieta y la medicacion, y a que
relacionan la alimentacion inadecuada con altos niveles de azlcar y la mala
adherencia de los medicamentos a complicaciones propias de la enfermedad; en
cuanto al resultado de la actividad fisica los pacientes manifestaron “es que no me

da tiempo porque trabajo todo el dia, y llego cansado (a)”, “tengo mucho oficio en

” “*

la casa”, “camino todos los dias a hacer diligencias” y algunos: “me da pereza

realizarlos”; en el automonitoreo los pacientes manifestaron “no tengo glucoémetro
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porque tomo medicamentos orales”; y con relacion a la higiene algunos
respondieron “yo me lavo y me seco bien los pies” y otros “nunca me han dado

ninguna educacion de eso’.

Estos resultados indican que aunque los pacientes reciben educacion sobre los
cuidados basicos, estos no estan realizando un autocuidado adecuado

conllevando con ello a posibles complicaciones de la patologia.

Grafica 15 Aplicacion Autocuidado
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Fuente: Encuesta disefiada por el grupo investigativo

Principales complicaciones que presentan los pacientes con Diabetes
Mellitus Tipo 2 de la EPS-S COMFACOR

La siguiente tabla muestra que de los 41 pacientes encuestados solo 37% afirman
no tener ninguna complicacién y 63% presentan una o mas de ellas, este
resultado puede deberse a que la mayoria de estos pacientes las presentaban
antes de entrar al programa de diabetes de la IPS, y ademas, expresaron que no

recibian educacion en la anterior institucion de salud, por lo que se hace necesaria
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la intervencion educativa del personal de la salud para que disminuya el peligro
para la vida y aumente el autocuidado tanto para los que ya presentan o han
presentado algunas complicaciones como para los que manifiestan no presentar
ninguna.

Tabla 6 Principales complicaciones

Hipoglicemia 15 %
IAM 5%

Pie diabético 5%
Amputacion 5%
Neuropatia 10 %
Retinopatia 12 %
Nefropatia 7%
HTA 34 %
Ninguno 37 %

Fuente: Encuesta disefiada por el grupo investigativo
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5. CONCLUSION

El estudio realizado muestra que las caracteristicas sociodemograficas de los
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 de la EPS-S COMFACOR, la mayor
poblacién se encuentra en edades entre 48 Y 77 afos; nivel educativo entre
Primaria y Bachillerato. No obstante, un porcentaje significativo es analfabeta; el

mayor porcentaje de pacientes reside en la zona urbanay son de sexo femenino.

Estas caracteristicas pueden definir las condiciones y demandas de autocuidado
de estos pacientes y requerir intervenciones de apoyo y educacion por parte de

Enfermeria mas efectivas e individualizadas.

En cuanto a los conocimientos que los pacientes tenian de su enfermedad, se
encontré6 que todos los pacientes manifestaban conocer los cuidados basicos.
Pero, la mayoria de ellos desconocian en que consiste su enfermedad y las
complicaciones de la misma, resultados que pueden estar relacionados con las
caracteristicas sociodemogréaficas como la edad y el nivel educativo, lo que afecta
de manera directa el autocuidado de los pacientes, asi como también la evolucion

y prondstico de la enfermedad.

En cuanto a los componentes de orientacion en autocuidado se encontré que, la
medicacion, ejercicio y la alimentacion son los temas que con mayor frecuencia se
brindan en los controles; seguido de, conocimientos generales de la enfermedad y
la prevenciéon del pie diabético; a diferencia de la educacién en higiene, donde
mas de la mitad de los pacientes expresdé nunca haber recibido ésta, y con
relacion al automonitoreo solo se les brinda educacion a aquellos pacientes que se

administran insulina.

En cuanto a la frecuencia de los controles de la enfermedad se describieron 4

periodos, donde los periodos mas programados fueron el mensual y bimensual.
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Entre las complicaciones mas comunes que manifestaron haber presentado estos
pacientes se encuentran: hipertension arterial, hipoglicemia, retinopatia vy
neuropatia; aunque ellos expresaron que la mayoria de éstas ocurrieron antes de

ingresar al programa de diabetes de la IPS.

No obstante, es necesario por parte de enfermeria implementar intervenciones
educativas mas efectivas y contindias, porque se observan complicaciones tanto
agudas como cronicas que denotan un inadecuado control de la enfermedad y sus

cuidados o sea un déficit en la agencia de autocuidado.

RECOMENDACIONES
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A LA IPS

Crear estrategias de educacion, teniendo en cuenta los aspectos

sociodemograficos de los pacientes.

Que se haga necesario el acompafiamiento de un familiar de los pacientes, sean
ancianos o no, puesto que algunos adultos no tienen la capacidad de captar la

informacién brindada.

Entregar plegables a color y con imagenes llamativas y faciles de entender, sobre

los cuidados en casa (recomendaciones).

Realizacion de visitas domiciliarias a los pacientes que tienen controles

metabdlicos inadecuados, cuyos controles son mensuales.

Realizacion de talleres para los pacientes diabéticos, con el fin de favorecer el

trabajo en equipo, puesto que facilita e incrementa el aprendizaje y la motivacion.

Colocar videos cortos y constantes en el televisor de la sala de espera, con un

volumen adecuado sobre temas referentes a la Diabetes Mellitus.

A LA UNIVERSIDAD
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Que se realicen estudios, que contemplen otras variables que puedan estar

relacionadas a la inadecuada realizacion de actividades de autocuidado.

Durante las practicas formativas aumenten las capacitaciones a los pacientes con
DM y se tengan en cuenta sus aspectos sociodemograficos y que al momento de
brindar las capacitaciones a pacientes y acompafantes, se garantice la
comprension de lo expuesto mediante la retroalimentacion entre éstos y los

estudiantes.

Que a través del Programa de Extension Visa Publica, se de cobertura a los
pacientes de IPSs como ésta, para lograr mejores condiciones para el

Autocuidado en estos pacientes
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ANEXOS



Anexo a. Cuestionario de encuesta PACIENTES

CARACTERIZACION DE LAS CONDICIONES DE EDUCACION Y AUTOCUIDADO DE LOS
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS DE LA EPS-S COMFACOR MONTERIA 2015

EDAD: SEXO: F M

Lugar de procedenciay residencia:

Educacion Primaria Bachillerato |:| Técnico D Analfabeta D
Cuestionario de encuesta

Dirigido a: Pacientes con Diabetes Mellitus atendidos en la IPS Bienestar Activo, afiliados a EPS-S
COMFACOR.

Marque con x su respuesta:

1. ¢Sabe usted en qué consiste la diabetes mellitus?
a. Si()
b. No()
Explique brevemente:

2. ¢Conoce usted los cuidados basicos para el control de su enfermedad?
a. Si() ¢Cuales?
b. No()

3. ¢Sabe usted que dafios o complicaciones produce la diabetes en su organismo?
a. Si( ) ¢Cudles?
b. No()

4. ¢En sus controles recibe usted educacion sobre la administracién de los medicamentos de su
enfermedad?
a. Siempre ()
b. Algunas veces ( )
c. Nunca( )

5. ¢Quién le brinda esta educacion? Médico I:I Enfermeral:l Ambos I:I
¢, Qué aspectos incluye esta educacion?

6. ¢En sus controles recibe usted educacion sobre los cuidados en la alimentacion que debe
llevar?
a. Siempre ()
b. Algunas veces ( )
c. Nunca( )




7. ¢Ensus controles recibe usted educacion sobre la prevencion del pie diabético?
a. Siempre ()
b. Algunas veces ( )
c. Nunca( )

8. ¢En sus controles le revisan a usted el pie?
a) Siempre ()
b) Algunas veces ( )
c) Nunca( )

9. ¢En sus controlesha recibido usted evaluacion médica para iniciar un programa de actividad
fisica?
a) Siempre ()
b) Algunas veces ( )
c) Nunca( )

10.¢En sus controles ha recibido usted educacién para iniciar un programa de actividad fisica?
a. Siempre ()
b. Algunas veces ( )
c. Nunca( )

11.¢En sus controles recibe usted educacion sobre la higiene que debe tener para el control de
su enfermedad?
a. Siempre ()
b. Algunas veces ( )
c. Nunca( )
¢, Que incluye ésta?

12.¢En sus controles recibe usted educacion sobre la forma de realizarse el automonitoreo por
medio de la medicidon de la glucemia capilar (glucometria)?
a. Siempre ()
b. Algunas veces ( )
c. Nunca( )

13.¢En sus controles recibe usted educacion sobre su enfermedad?
a. Siempre ()
b. Algunas veces ( )
c. Nunca()
Explique sobre qué lo educan:

¢, Cada cuanto recibe esta educacion?

14.Presenta usted alguna de las siguientes complicaciones de la enfermedad:
a. Retinopatia (Pérdida en la vision) ()

b. Nefropatia (Problema en los rifiones) ( )

c. Neuropatia (Pérdida de sensibilidad en todo el cuerpo) ( )

d. Pie diabético ( )

e. Ninguna ( )

f. Otra () ¢Cual?




15. Aplica usted los cuidados impartidos por el personal médico y de enfermeria en relacién con:

DIETA: SI( ) NO( ) ¢PORQUE?

MEDICAMENTOS:SI( ) NO( ) ¢POR QUE?

AUTOMONITOREO: SI( ) NO( ) ¢POR QUE?

EJERCICIO: SI( ) NO( ) ¢POR QUE?

HIGIENE Y AUTOCUIDADODEPIES: SI( ) NO( ) ¢POR QUE?




Anexo b. Cuestionario de encuesta EQUIPO DE SALUD

CARACTERIZACION DE LAS CONDICIONES DE EDUCACION Y AUTOCUIDADO DE LOS
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS DE LA EPS-S COMFACOR MONTERIA 2015

Encuesta Semicerrada

Dirigido a: personal asistencial de la IPS Bienestar activa Monteria.

Cargo:

Tiempo de desempefio laboral -

1. ¢ Participa usted en el cuidado de los pacientes con diabetes mellitus afiliados a COMFACOR?

OSi ONo

3. ¢ Participa usted en el control de los pacientes con diabetes mellitus afiliados a COMFACOR?

OSi O No

4, ; Cada cuanto se realizan estos controles?:

o Mensual o Bimensual oTrimestral o Otro ¢ Cual?

5. ¢ A Los pacientes se les brinda educacion acerca de su enfermedad?
o Sio No




¢, Qué temas incluye esta | ¢Cada cuanto se | (Qué aspectos incluye esta | ¢Quién larealiza?
educacion? realiza? educacion?

¢Durante los respectivos controles como es el proceso de deteccion de complicaciones y/o
manifestaciones tardias de la enfermedad (procedimientos, examenes, etc)?

¢ Como es el proceso de orientacion sobre la prevencidon de complicaciones y/o manifestaciones
tardias de la enfermedad?

En caso de detectar algun riesgo de complicacién. ¢Qué conducta se sigue?

Notas u observaciones:




Anexo c. (Resolucion 008430/1993)

OBJETIVO: caracterizacion de las condiciones de educaciéon y autocuidado de
los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 monteria 2015.

Es importante aclarar, que la recoleccién de los datos, se hara a través de una
encuesta, que por su naturaleza, en el estudio se tendra en cuenta lo establecido
en la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud, la cual establece las bases

conceptuales y legales de la investigacion en salud.

Para participar activamente en el estudio, tengo conocimiento de mi aporte a esta
investigacion, segun informacion suministrada por el equipo investigador.
Teniendo como opcion la desvinculacion en el momento de no estar de acuerdo
con las preguntas realizadas. El equipo investigador se compromete a no afectar

mi integridad fisica, mental y/o social.

Los datos de la investigacion seran de conocimiento de los participantes y seran

socializados con fines investigativos.

La participacion en este proyecto no genera ningun tipo de remuneracion

econOmica para los participantes.

Teniendo conocimiento de esto acepto ser participe de la investigacion

NOMBRES Y APELLIDOS (Del participante o su responsable)

FIRMA (Del participante o su responsable)

Se acepta el consentimiento el dia mes de 2015
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