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Resumen

El aumento del desarrollo de complicaciones diabéticas se asocia al desconocimiento de
la enfermedad y al poco autocuidado por parte de quienes la padecen. El objetivo
principal de este estudio fue determinar el conocimiento sobre diabetes mellitus y
autocuidado en los pacientes diabéticos que asisten a la consulta externa del Hospital
Regional de EI Quiché, se tuvo un enfoque descriptivo transversal.

Se entrevistaron a 134 pacientes adultos, de los cuales la mayoria se encontraba en un
grupo etario de 50 a 64 afios, de sexo femenino, el 39% padecia de diabetes mellitus tipo
2 y con un diagnéstico de mas de 10 afios. El 53% de la poblacién en estudio presentd
un nivel medio de conocimiento sobre diabetes, debido a que los resultados muestran
gue no conocen la definicion de diabetes, niveles de glucosa en sangre y la importancia
de una adherencia al tratamiento, asi mismo se determind que el autocuidado de los
pacientes diabéticos no es el adecuado pues el 66% no practica actividad fisica y un 59%
no asiste con profesional de nutricion, ademas consumen remedios naturales como unico
tratamiento para la diabetes, provocando que no exista un control apropiado de la
enfermedad. Al mismo tiempo se pudo identificar que la frecuencia de consumo de frutas
y verduras no es la adecuada ya que se consumen de 2 a 3 veces por semana, lo que

difiere de las recomendaciones de las guias alimentarias para Guatemala.

En conclusion, ante los datos mencionados con anterioridad se entabla que el
conocimiento de la patologia y el autocuidado es indispensable para la toma de medidas
sobre habitos y actitudes de cuidado en el paciente diabético por lo que se recomienda a
la institucion promover estrategias o actividades donde se brinde una educacion

diabetoldgica como parte del tratamiento de los pacientes



I. INTRODUCCION

La diabetes mellitus es una enfermedad crénica que aparece cuando el pancreas no
produce suficiente insulina o cuando el organismo no la utiliza de una manera eficaz y se
diagnostica observando niveles altos de glucosa en sangre. Una diabetes mal controlada
dafia varios Organos y sistemas, como consecuencia de esto se desarrollan

complicaciones diabéticas que pueden ser incapacitantes y perjudicar la calidad de vida.

(1)

En los Ultimos afos la incidencia de esta patologia ha ido en aumento, siendo un
problema de salud publica, para el afio 2014 la prevalencia se duplicé desde un 4.7% a
un 8.5% en la poblacion adulta, asi como también el incremento de los factores de riesgo
como lo es el sobrepeso, obesidad y la resistencia a la insulina, favoreciendo el desarrollo

de complicaciones agudas y cronicas.

La salud de los individuos con diagnostico de diabetes depende mucho del autocuidado
gue ellos realizan, ya que presentan una condicion cronica de salud que exige cuidados
permanentes para lograr el control de la patologia. Dentro de las medidas que deben
adaptar se encuentran: plan de alimentacion y nutricion, ejercicio fisico, cuidados de los
organos afectados por la diabetes y cumplir con el tratamiento farmacolégico. Esta
enfermedad requiere de una vigilancia constante, conocimiento de la misma y del apoyo
de varios especialistas de salud, la mayor parte del cuidado y control debe provenir del

paciente. (2)

El conocimiento y un buen autocuidado en la diabetes logra involucrar al paciente de
manera activa en su tratamiento y definir objetivos para alcanzarlos en comun acuerdo
con el equipo de salud, logrando asi una atencién multidisciplinaria en la que los
pacientes puedan ser orientados sobre diferentes temas y mejorando los resultados

durante el tratamiento.

Para impulsar estrategias efectivas que ayuden a prevenir dafios causados por la
diabetes mal controlada, se consideré necesario realizar un estudio con los pacientes
diabéticos que asisten a la consulta externa del Hospital Regional de El Quiché, con el

objetivo de determinar los conocimientos y aplicacién de autocuidado de cada uno de

1



ellos. El presente trabajo consistid en un estudio descriptivo y corte transversal, para
poder realizarlo se llevaron a cabo entrevistas a los pacientes con diabetes mellitus que

asisten a la instituciéon antes mencionada, mediante un cuestionario.



[Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En Guatemala se ha reflejado el aumento de morbilidad y mortalidad en la poblacion
adulta debido al padecimiento de enfermedades crdénicas no trasmisibles, una de ellas es
la Diabetes Mellitus. Esta enfermedad ocupa el segundo lugar como causa de muerte en
los individuos comprendidos entre las edades de 20 a 59 afios, siendo resultado de la
pobreza en el pais, bajos recursos para la atencion en salud, inadecuada alimentacion y
la inexistencia de un control en la enfermedad, lo cual provoca que los individuos no

logren mantener su calidad de vida. (3)

Segun el andlisis de la situacién de enfermedades crénicas no transmisibles del afo
2017, refiere que en el departamento de Quiché se ha incrementado el nimero de
personas que presentan diabetes mellitus, debido a la poca actividad fisica y a la
inadecuada alimentacion. La prevalencia continla en extension cada afio, de igual forma

gue en el desarrollo de complicaciones diabéticas. (4)

El aumento del desarrollo de complicaciones agudas y cronicas, tales como:
hipoglucemias, hiperglucemias, cetoacidosis, enfermedades cardiovasculares,
nefropatias, retinopatia, neuropatias, pie diabético y dislipidemias, se asocia a la falta de
autocuidado lo cual contribuye a la expansion de las limitaciones que genera la
enfermedad, a problemas para mantener un control en la diabetes y a no mejorar los

resultados en el tratamiento.

Las complicaciones diabéticas afectan de una manera directa a la calidad de vida de los
pacientes, dando como resultado el deterioro de la salud y la mortalidad, estas se
presentan cuando no existe un control adecuado por parte de los individuos, segun el
informe mundial de la diabetes de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) con el
tiempo una diabetes mal controlada puede causar dafios al corazén, los vasos
sanguineos, los ojos, los rifiones y los nervios, al mismo tiempo aumenta el riesgo de

cardiopatia y accidentes cerebrovasculares.(2)

El buen control de la diabetes depende del propio paciente, es decir, del autocuidado que

realice, de los conocimientos y de la responsabilidad que adquiera respecto a su



enfermedad. El autocuidado y los conocimientos son una herramienta fundamental para
que los pacientes diabéticos puedan identificar los factores de riesgo y prevenir
alteraciones en su estado de salud, por lo que es conveniente que las instituciones de
salud brinden informacién enfocada en la prevencion de complicaciones diabéticas, en la
gue los pacientes obtengan un mayor conocimiento sobre el tratamiento y la promocién

de un cuidado en su condicion de vida. (5)

Por lo tanto, en este estudio desarrollado se brind6 informacion actualizada para la
realizacion de futuras actividades o estrategias educativas que promocionen el
autocuidado como parte importante para el control de esta enfermedad y brinden
informacion sobre diabetes mellitus para mejorar los conocimientos de los pacientes con
los cuales puedan tomar decisiones correctas en los cambios de su vida cotidiana y

mantener una calidad de vida.

Después de lo que se menciono anteriormente, se planted la siguiente pregunta de
investigacion: ¢ Cudles son los conocimientos sobre Diabetes Mellitus y el autocuidado
en pacientes diabéticos que asisten a la consulta externa del Hospital Regional de El
Quiché, Quiché, Guatemala 20207



l1l. JUSTIFICACION

La diabetes mellitus se considera un problema de salud publica, que provoca el aumento
de morbilidad y mortalidad en la poblacion. En la actualidad esta enfermedad se relaciona
a factores de riesgo modificables: como los habitos alimentarios, el sedentarismo,
sobrepeso, obesidad, consumo de alimentos altos en grasas, azucares, alcohol y tabaco.
Por lo que las préacticas de un autocuidado son de vital importancia para modificar dichos
factores, con el propdsito de evitar el desarrollo de complicaciones crénicas y agudas que
alteran la calidad de vida de los individuos.

En el Hospital Regional de El Quiché se ha reflejado la incidencia de casos de individuos
con esta patologia con la presencia de complicaciones diabéticas, de acuerdo con la sala
situacional de esta institucion, en el afio 2018 se atendié a 208 pacientes con diagndstico
de diabetes, en la consulta externa de nutricion, estos pacientes presentaban altos
niveles de glucosa en sangre y no cumplian con su tratamiento nutricional. Esto se debe
a que la diabetes requiere de un cuidado eficiente por parte de quien la padece, para
lograr un buen control metabdlico y mejorar los resultados del tratamiento. Por lo tanto,
se considera importante que el paciente aplique el autocuidado como la practica de
actividades para mantener su calidad de vida, de igual forma obtener conocimientos que

le permitan informarse sobre su enfermedad y realizar los cuidados requeridos. (4,6)

El paciente diabético debe contar con todos los conocimientos necesarios sobre su
enfermedad, el tratamiento y debe sobre todo, practicar actividades que eviten riesgos
innecesarios para su salud, por lo que se consider6 fundamental investigar cuales son
los conocimientos sobre la diabetes y el autocuidado de los pacientes diabéticos que
asisten a la consulta externa del Hospital Regional de El Quiché, para identificar temas
gue necesitan ser reforzados, con la finalidad de que los pacientes puedan mantener un
mejor control metabdlico, prevenir y reducir el desarrollo de complicaciones diabéticas y

a evitar la mal nutricion. (6,8)

La diabetes es una enfermedad que requiere una educaciéon diabetoldogica en los
pacientes que la padecen; por medio de ella se informa al individuo y se logran mejores
resultados en el tratamiento, ya que se les brindan temas que sean de utilidad para
prevenir el desarrollo de complicaciones, por lo que, este estudio es de beneficio para los

5



pacientes y la institucion, porque permite brindar informacion para que se desarrollen
distintas estrategias para disminuir la incidencia de casos con esta patologia en la
poblacion del departamento. Al momento de recopilar informacion sobre los
conocimientos y el autocuidado de los pacientes se presentaron datos actuales del
conocimiento de la enfermedad y el cuidado que practican, con el objetivo de utilizar los
resultados de esta investigacion para que la institucién pueda crear nuevas actividades
de informacion y educacion en salud con la finalidad de promover iniciativas y acciones
dirigidas a mejorar el conocimiento de los pacientes y el autocuidado, al mismo tiempo

se podra brindar una atencién multidisciplinaria, la cual requiere esta enfermedad.

La magnitud de este estudio se podra visualizar no solo para el servicio del hospital en el
gue se aborda, sino también para otras instituciones que lo puedan tomar como punto de
referencia para realizar investigaciones sobre el tema, debido a que en el pais se
observan estadisticas con alto indice de casos de diabetes mellitus en la poblacion adulta.
Con el propoésito de elaborar actividades donde se brinde informacion a los pacientes y
se fomente el autocuidado como una parte importante para preservar la calidad de vida

y de esta manera disminuir la mortalidad en la poblacién causada por esta enfermedad.



IV. ANTECEDENTES

A continuacion, se presentan estudios encontrados en relacion con el tema de

investigacion:

Un estudio realizado en la ciudad de México, con el propdsito de identificar el nivel de
conocimientos sobre autocuidado en el paciente diabético tipo 2. El estudio se desarrolld
con 196 pacientes que asisten a una unidad de medicina familiar, se elaboraron
entrevistas con los pacientes con el objetivo de identificar el conocimiento que el paciente
tiene del autocuidado, utilizando un cuestionario formado por 25 preguntas con un total
de 50 items, 10 preguntas relacionadas con promocién y prevencion, 5 preguntas sobre
tratamiento y 10 relacionadas con diagnostico, con respuestas de verdadero o falso. En
donde se le dio un valor de 1 punto a la respuesta verdadera y O a la falsa, el total de
items es de 25 puntos y se clasifico en un nivel satisfactorio mayor de 20 puntos y no
satisfactorio menor de 19 puntos. De acuerdo con los resultados los pacientes obtuvieron
una puntuacion de 6.7 en las preguntas sobre promocion y prevencion, 4.08 en las
preguntas acerca de diagnéstico y 5.6 puntos sobre tratamiento. Esto indicé que los
pacientes se encuentran en un nivel de conocimiento no satisfactorio sobre el
autocuidado. Se lleg6 a la conclusidn que los pacientes obtienen un mayor conocimiento
sobre el tratamiento de la enfermedad, lo cual se relaciona con el tiempo de padecimiento
de la diabetes, sin embargo, en temas de prevencion y diagnéstico se encontraron bajos
por lo que se sugiere que los pacientes cuenten con mas informacion sobre su
enfermedad, enfocada en la prevencion de complicaciones y la promocién de cuidado en

la condicién de vida de estos pacientes. (9)

Asi mismo otro estudio realizado en Cuba en el afio 2016 tenia como finalidad describir
el nivel de conocimientos sobre diabetes y el autocuidado que presentan los pacientes
diabéticos tipo 2, en el cual se realizaron entrevistas a 22 pacientes diabéticos entre 35-
59 afios, a través de una encuesta conformada por 8 preguntas sobre definicién de la
enfermedad, sintomas, clasificacion clinica, factores de riesgo, sintomas, consecuencias
y sobre el autocuidado. Se considero alto si sefiala 7 items, medio si sefiala 5 items y
bajo si sefala menos de 5. Un 45.4% de los pacientes se encontraba en un nivel de

conocimientos bajo y solo un 18.1% presentaba nivel alto. Respecto al autocuidado el
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90.9% presento un nivel bajo, las dificultades se ubican en relacién con la practica de
actividad fisica, nutricion adecuada y control de glucosa. El estudio concluye que el nivel
bajo de conocimientos y autocuidado en los pacientes se debe a que el paciente no es
responsable y consiente sobre el control de su enfermedad, de igual forma esto se
relaciona con la atencion que reciben por parte de los profesionales de salud, deben
realizar actividades o estrategias educativas que fomenten el autocuidado y brinden
informacién sobre la diabetes mellitus. (10)

En relaciéon con este Ultimo, se realizé un estudio en Veracruz, México en el afio 2014
tenia por objetivo determinar el grado de conocimientos sobre diabetes mellitus en
pacientes de una unidad de medicina familiar, se llevo a cabo con 150 pacientes adultos,
realizando una entrevista individual con la ayuda de un cuestionario que explora
conocimientos teodricos de esta patologia, tales como: signos, sintomas, alimentos
permitidos y no permitidos en la Diabetes, tratamiento farmacoldgico y no farmacologico,
tipos de insulina utilizadas, la importancia de la actividad fisica y el autocuidado en los
pies. Este cuestionario esta formado por 38 preguntas, en donde se dio un valor de 1
punto a la respuesta correcta y 0 a la incorrecta, se consideré un grado de conocimientos
alto si tiene 38 respuestas correctas, medio de 33 a 37 y menor de 33 respuestas
correctas. Segun los resultados del estudio solo el 2% de los pacientes obtuvieron un
nivel aceptable del conocimiento de diabetes mellitus, segun la calificacion del
instrumento, el 53.1% de la poblacién en estudio tiene un conocimiento sobre lo que es
la enfermedad. El estudio concluye que el 98% de su poblacion en estudio no tiene
conocimiento acerca de lo que es la diabetes mellitus y todo lo que implica el vivir con
una enfermad crénica no trasmisible, por lo que esta investigacion brindd una propuesta
de mejora, la cual contiene: Formar grupos de apoyo y realizar visitas a pacientes
hospitalizados e invitar a los pacientes que asisten a su control por medio de citas,

capacitar a cada uno de los pacientes acerca de su enfermedad. (11)

En ese mismo sentido un estudio realizado en Nicaragua en el afio 2015 tenia por objetivo
evaluar el nivel conocimiento de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que asisten a
un servicio de salud. Se contd con la participacién de 155 sujetos con diagnéstico de

diabetes tipo 2. Se llevé a cabo una entrevista con cada uno de los pacientes, utilizando



un cuestionario conformado por 15 preguntas sobre diagndéstico, tratamiento, efectos
adversos y complicaciones de la enfermedad, en el cual las respuestas se interpretan y
califican como adecuado y no adecuado segun la respuesta que indic6 el paciente. Segun
los resultados obtenidos solo el 26.5% de los pacientes conocia en que consiste su
enfermedad, el 49.7% conocia los factores que descompensan el control de su patologia,
por el contrario, solo el 7.7% de la poblacién en estudio conocia los 6rganos afectados
por la diabetes. El 56% presento un inadecuado conocimiento sobre su enfermedad y
solo un 25% se encontraba con un adecuado conocimiento. El estudio concluye que se
observa deficiencia en cuanto a los conocimientos de los aspectos basicos sobre los
pacientes entrevistados y se determind que los pacientes que presentan antecedentes
personales patoldgicos o ciertas conductas de riesgo tienen mayor conocimiento en
relacion con los que no los tienen. Este estudio sugiere brindar educacion y brindar

informacion concentrando a los individuos de mayor riesgo. (12)

Segun se ha citado, se llevo a cabo una investigacion en Guatemala en afio 2014 tenia
como finalidad medir el nivel de conocimientos de los pacientes diabéticos tipo 1y 2 sobre
su enfermedad. Se desarroll6 con 323 pacientes ingresados a los servicios de medicina
interna del hospital regional. Los datos recolectados se obtuvieron a través de una
entrevista utilizando una boleta conformada por preguntas referidas al diagndstico,
tratamiento, efectos adversos y complicaciones de la diabetes mellitus. Se clasificaron y
asignaron valores a las respuestas: adecuado 69%-100%, intermedio 62% e inadecuado
56%. Los resultados obtenidos fueron que el 87.6% del total de pacientes tienen un nivel
inadecuado de conocimientos de su enfermedad, se observé que la edad se relacionaba
con el grado de conocimientos, ya que el 98% de los pacientes entre la cuarta y sexta
década de vida, presentaban un inadecuado conocimiento, en comparaciéon con los
pacientes con menos edad, el 42% obtuvo un conocimiento adecuado. El estudio
concluye que el nivel de conocimiento en los pacientes diabéticos depende de la edad
gue tenga el paciente, pues los pacientes jovenes presentaban un conocimiento
adecuado, lo que indica que tiene mayor acceso a informacion, asi mismo los pacientes
gue tiene entre 10 y 20 afios con este diagndstico poseen un conocimiento inadecuado,
y los que tienen de 1 a 5 aflos presentan conocimiento adecuado, debido a que en la

instituciéon imparten una educacion diabetoldgica. (13)



El autocuidado en la diabetes es de vital importancia, por lo que un estudio llevado a cabo
en Colombia en el afio 2013 tenia como finalidad de determinar la capacidad de
autocuidado de los pacientes diabéticos, que asisten a la consulta externa de una
institucion prestadora de servicios de salud. Se realizaron entrevistas a 27 pacientes,
estas se basaron en el instrumento denominado Escala Valoracion de agencia de
autocuidado (ASA). El cual consta de 24 itemsy cuatro opciones de respuesta tipo escala
de Likert, con las siguientes puntaciones: 1 (nunca), 2 (casi nunca), 3 (casi siempre), 4
(siempre). La escala tiene un rango de 24 a 96 puntos, para clasificar la capacidad de
autocuidado se tuvieron en cuenta las categorias establecidas: muy bajo (24 a 43), bajo
(44 a 62), regular (63 a 81) y buena (82 a 96). De acuerdo con los resultados, la poblacion
en estudio se encontrd en un regular autocuidado con relacion a las medidas preventivas
para controlar situaciones que alteran el tratamiento y desencadenan el desarrollo de
complicaciones. De acuerdo con el consumo de alimentos se clasifico en regular
capacidad de autocuidado con una puntuacion de 72, haciendo referencia a los cambios
alimentarios. Los resultados globales indican que el 88.9% de los pacientes presentan
una capacidad regular de autocuidado. El estudio concluye que la mayoria de estos se
encuentran en la categoria regular de autocuidado, lo cual indica que los compromisos
adquiridos por los pacientes para lograr un control en la enfermedad no los estan
cumpliendo en su totalidad, por las limitaciones en las habilidades de cuidado, todo esto
conduce a la necesidad de mejorar los procesos de atencion que se ofrecen a los

pacientes. (14)

Con referencia a lo anterior, un estudio realizado en Lima Pera durante el afio 2018 tenia
por propadsito conocer si la practica de autocuidado del pie es adecuada en pacientes con
diabetes tipo 2 que asisten a un servicio de endocrinologia de una institucion. La
metodologia del estudio consistié en realizar una entrevista con cada uno de los 226
pacientes, utilizando una encuesta estructura de 15 items relacionados con la practica de
autocuidado del pie: inspeccion del pie, cuidado de los pies y uso de calzado, las
preguntas se basaron en las practicas de cuidado de los pies recomendadas por la
Asociacion Americana de la Diabetes. La practica de autocuidado se clasico en adecuado
e inadecuado. Segun los resultados se encontré que un 67.7% realiza una inspeccion de

sus pies, el 76.1% presenta un cuidado adecuado de los pies en cuanto a higiene,
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cuidado de la piel y ufias del pie. De acuerdo con el uso de calzado el 57.1% presentd un
inadecuado autocuidado del pie. El estudio concluye que existe un adecuado cuidado de
los pies en los pacientes diabéticos, ya que realizan practicas de autocuidado en relacién
con la inspeccion de los pies, higiene, cuidado de piel y uiias, sin embargo, se presentd
gue los pacientes no utilizan un calzado adecuado para el cuidado de los pies, lo cual

puede provocar complicaciones futuras. (15)

Otra investigacion realizada en Ecuador durante el afio 2014 tenia como finalidad analizar
las caracteristicas de autocuidado que llevan los pacientes diabéticos que acuden al area
de consulta externa del hospital de la ciudad de Esmeraldas, la metodologia consistio en
realizar entrevistas individuales con los pacientes diabéticos por medio de un cuestionario
formado por 12 preguntas sobre el autocuidado y conocimientos de la diabetes. Segun
los resultados de la investigacion indicaron que el 53.3% de los pacientes diabéticos tiene
poco conocimiento sobre su enfermedad, el 100% indicd que la practica de actividad
fisica es importante para el control de su enfermedad, sin embargo, solo el 66.7% realiza
de manera eventual ejercicio fisico. De acuerdo con la alimentacién solo el 53% cuida los
alimentos que consume, indican que no consumen azucar y controlan la cantidad de
carbohidratos y un 43% conoce que alimentos son perjudiciales para su salud y aun asi
los consumen. Para el control metabdlico de la diabetes solo el 67% realizaba cada mes
examenes para identificar como se encontraban sus niveles de glucosa en sangre. La
investigacion concluye que los pacientes consideran que solo a veces se debe tener un
autocuidado de su enfermedad, ya que no cuentan con un régimen alimenticio que les
permita tener u control metabdlico, ya que el 46% indica que tomando sus medicamentos

pueden controlar la diabetes. (16)

En relacion con lo anterior un estudio elaborado en Colombia en el 2014 tenia como
proposito Describir las practicas de autocuidado que realizan los pacientes
diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2, la metodologia consistié en realizar una
entrevista con 123 pacientes, con la ayuda de un cuestionario formado por 2 secciones,
la primera eran preguntas sociodemograficas y la segunda por 58 preguntas sobre
autocuidado de los pacientes, los temas evaluados fueron: habitos alimentarios, actividad

fisica, apoyo familiar, utilizacién de los servicios de salud y consumo de sustancias
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nocivas. Los hallazgos del estudio fueron que el 80.5% si tiene un alto consumo de sal,
el 49% si agrega azlcar a sus bebidas, de acuerdo con el consumo de frutas y verduras
el 95% si consume, sin embargo, su consumo es de frutas dulces, en temas de actividad
fisica el 79% camina todos los dias. El 11.8% manifestd consumir bebidas alcohdlicas y
el 3.2% tenia el habito de fumar. El estudio concluye que en los pacientes se observa un
seguimiento del régimen alimentario, sin embargo, la mayoria consume frutas dulces y
alimentos grasos. Ademas, el estudio determin6 que el autocuidado es adecuado por los
pacientes en temas de higiene en los pies y en el cumplimiento del tratamiento. (17)
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V. MARCO TEORICO
5.1 Diabetes Mellitus

5.1.1 Definicién

La diabetes mellitus (DM) se define como un desorden metabdlico crénico, que se
caracteriza por lo niveles elevados de glucosa en sangre, como una consecuencia de la
alteracion en la secrecion de la insulina o cuando el organismo es incapaz de utilizar en
forma eficaz la insulina producida, esto se presenta como hiperglucemia e intolerancia a
la glucosa. La hiperglucemia crénica de la DM se asocia a largo plazo con la disfuncién
y el fallo de varios 6rganos, especialmente 0jos, rifiones, nervios y corazon. El individuo
gue presenta DM padece de alteraciones del metabolismo de carbohidratos, proteinas y
grasas, en conjunto con una deficiencia de insulina y con resistencia a ésta, cuando esta
enfermedad alcanza pleno desarrollo se caracteriza por hiperglucemia en ayunas y en la
mayoria de las personas diabéticas con larga evolucion de la enfermedad por desarrollo

de complicaciones. (18)
5.1.2 Diagnéstico

La deteccion y el diagnostico precoz de la enfermedad permiten la identificacion de los
individuos en situacion de riesgo para realizar las medidas preventivas y de aquellos con

una enfermedad temprana iniciar con el tratamiento.

Para el diagnéstico de la diabetes mellitus se toman en cuenta las siguientes
manifestaciones clinicas como: poliuria; aumento de la cantidad de orina, polidipsia;
necesidad de tomar agua, polifagia; incremento del apetito y la pérdida de peso, asi
mismo deben tomarse en cuenta los antecedentes familiares y de diabetes gestacional,
historia de enfermedad cardiovascular, mujeres con sindrome de ovario poliquistico,

situaciones asociadas con la resistencia a la insulina. (19)

El diagnéstico de la diabetes se determina por medio de la realizacién de la medicién de
los niveles de glucosa en sangre, se determina que la persona es diabética cuando
presenta una glucosa basal en valores mayores a 126mg/dl y un nivel de hemoglobina

glicosilada mayor a 6.5%. (19)
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En las siguientes tablas se presenta los criterios a tomar en cuenta en el diagndstico de
la diabetes mellitus y prediabetes

Tabla 1
Criterios para diagndstico de diabetes mellitus

Antecedentes familiares de primer grado de diabetes

HDL <35mg/dl o triglicéridos >250mg/dl

1

2

3. Antecedentes de diabetes gestacional

4. Entidades con mayor riesgo de diabetes (Glicemia basal

alterada, intolerancia a la glucosa, Hemoglobina glicosilada >5.7%)

5. Historia de enfermedad cardiovascular

6. Hipertension Arterial

7. Mujeres con sindrome de ovario poliquistico

8. Otras condiciones clinicas asociadas con resistencia a la

insulina.

9. Sedentarismo

Fuente: Guias Clinicas de la Diabetes Mellitus. SEMERGEN 2015 (22)

Tabla 2
Criterios para diagnostico diabetes mellitus tipo 2 y prediabetes
Glucemia
basal alas 2 Glucemia
Glucemia horas de Hemoglobina causal
basal mg/dl sobrecarga glucosilada (%) >200mg/di
oral de
glucosa
Diabetes >126 >200 >6.5 >200y
sintomas
Glucosa Basal 100-125 - - -
Alterada
Intolerancia a la - 140-199 - -
glucosa
Hemoglobina - - 5.7-6.4 -
glucosilada

Fuente: Guias Clinicas de la Diabetes Mellitus. SEMERGEN 2015 (22)
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5.1.3 Clasificacion
La diabetes mellitus se puede clasificar en 4 categorias:
a) Diabetes Mellitus tipo 1

Se caracteriza por una destruccion de las células beta del pancreas, la cual provoca un
déficit total de insulina, dando como resultado una hiperglicemia. Esta se subdivide en
autoinmune, en la cual no se ha determinado una causa que provoque la destruccion de

las células y la idiopatica, en la que se observa un fuerte componente hereditario.
b) Diabetes Mellitus tipo 2

Se define como resistencia a la insulina y a una secreciéon menor de esta hormona, por
produccion excesiva de glucosa en el higado y por el metabolismo anormal de grasa.
Este tipo de DM se presenta con mayor frecuencia en pacientes con sobrepeso y
obesidad, ya que el exceso de grasa abdominal puede provocar resistencia a la insulina

gue disminuye la capacidad para reducir el peso corporal.
c) Diabetes gestacional

Se refiere al grado de intolerancia a la glucosa presente durante el embarazo, se puede
diagnosticar entre el segundo o tercer trimestre de gestacion, debido a que existe un
aumento de las hormonas antagonistas de la insulina produciendo una resistencia a la
insulina. (19,20)

d) Otros tipos especificos de diabetes

Esta categoria incluye diabetes asociada a sindromes genéticos especificos, cirugias,
desnutricion, infecciones y otras enfermedades. Estos tipos pueden representar entre el

1% y el 5% de todos los casos de diabetes diagnosticados. (19,20)
5.1.4 Factores de riesgo

Se entiende por factor de riesgo a cualquier situacion o exposicion de un individuo que

aumente la probabilidad de desarrollar una enfermedad o complicacién que afecta su
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estado de salud. La posibilidad de que un individuo desarrolle diabetes mellitus depende
de una combinacién de varios factores riesgos, como los antecedentes familiares o el

estilo de vida, cuya identificacion permitird la prevencién o reduccién de complicaciones.
A continuacion, se mencionan varios factores de riesgo en la diabetes mellitus:

a) Antecedentes familiares de primer grado: son el registro de las relaciones entre los
miembros de una familia junto con sus antecedentes médicos. Esto engloba las

enfermedades actuales y pasadas

b) Sedentarismo: se refiere a la falta de una actividad fisica en los individuos.

c) Sobrepeso y obesidad: se caracterizan por un aumento del peso corporal, existe una
mayor cantidad de grasa corporal de la que seria saludable.

d) Diabetes gestacional: es el grado de intolerancia a la glucosa presente durante el

embarazo.

e) Hipertension arterial: es una enfermedad caracterizada por el aumento de la presion

en el interior de los vasos sanguineos.

f) Dislipidemias: se definen como la elevacién de las concentraciones plasmaticas de

colesterol o triglicéridos.

g) Intolerancia a la glucosa o intolerancia a la glucosa en ayunas: se presenta cuando
existe déficit de insulina en el cuerpo o algun grado de insulino-resistencia, que

predispone a desarrollar diabetes. (18,21,27)

5.1.5 Complicaciones

a) Complicaciones agudas
e Cetoacidosis: es un trastorno metabdlico grave causado por una deficiencia absoluta
de insulina, lo cual da como resultado hiperglucemia por disminucién en la utilizacion

periférica de la glucosa y por el incremento en la produccion hepatica de la misma a
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través de la gluconeogénesis, glucogendlisis y de la combustion de reservas lipidicas,
con la aparicién de cuerpos cetonicos, provocando una elevacion mayor de glucosa.
Las manifestaciones de una cetoacidosis diabética son: sed, poliuria, astenia, pérdida
de peso, nduseas, vomitos, dolor abdominal y deficiencia de potasio. Por ultimo, se
tiene el coma diabético sino se estabiliza al paciente. (18,22,23)

e Hiperglucemia hiperosmolar: esta complicacion refleja dos hechos; presentan
cetoacidosis sin coma y el estado hiperosmolar hiperglucémico, esto se debe a una
serie de factores desencadenantes de una diabetes no controlada. La hiperglucemia
es consecuencia de una grave deshidratacion que es consecuencia de la diuresis por

un aumento de niveles de glucosa. (18,22)

e Hipoglucemia: se refiere a la disminucion de la glucosa en sangre hasta llegar un nivel
por debajo de lo normal. Es debido a varias causas, tales como: sobredosis de
hipoglucemiantes o insulina, habitos alimentarios inadecuados, exceso de actividad
fisica, vomitos o diarreas intensas. Al momento de ocurrir una hipoglucemia se activan
todos los mecanismos de compensacion, pero si estos ya no son suficientes y no se
inicia con un tratamiento el paciente puede sufrir graves trastornos o consecuencias.
(22,23)

b) Complicaciones crdnicas

e Oftalmoldgicas: son de alta prevalencia y severidad en el paciente, la mas frecuente
es en la retinopatia, la cual se trata de una enfermedad vascular degenerativa de la
retina, provocando el riesgo de padecer cataratas y glaucoma. Los principales
sintomas son: vision borrosa, pérdida gradual de la visién, sombras o zonas de vision
perdidas y mala visién nocturna. El paciente no suele darse cuenta de la enfermedad
hasta que el dafio es irreversible.
Para la prevencion o reduccion de padecer esta complicacién se debe tener un control
estricto metabolico, hipertension arterial, perfil lipidico y nefrologico. El paciente
diabético para prevenir una retinopatia diabética debe:

— Obtener una educacion diabetoldgica.
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— Mantener un control de los niveles de glucosa y de hemoglobina glucosilada.
— Realizar actividad fisica.

— Hacerse un examen de fondo del ojo. (24,25)

Neuropatias: complicacibn més frecuente y precoz, son alteraciones en el sistema
nervioso con repercusion en la sensibilidad en los nervios motores. Puede ser un
proceso doloroso agudo o crénico, que en la etapa final provoca complicaciones como
Ulcera en el pie, deformaciones y amputaciones. A pesar de ello suele ser mas
tardiamente diagnosticada. Su evolucion y gravedad se relacionan con la duracién de
la enfermedad y el inadecuado control metabdlico. Una de las nefropatias mas
frecuente es la nefropatia periférica; la cual provoca una disminucion en los umbrales
de sensibilidad (tactil, térmica, vibratoria y dolorosa) y disminucion de la fuerza

muscular.

El paciente diabético debe realizar las siguientes acciones como parte de la prevencion

y tratamiento de una neuropatia periférica:

— En todas las formas clinicas mantener un buen control de la glucosa para evitar o
retrasar el proceso.
— Manejo del dolor: consumir analgésicos, iniciando con dosis bajas.

— Antidepresivos y anticonvulsivantes. (26)

Nefropatia: puede estar presente en el 10% al 25% de los pacientes diabéticos al
momento del diagnostico. El riesgo de desarrollar una nefropatia esta relacionado
con las hiperglucemias responsables de la insuficiencia renal. Es necesario el control
adecuado de la glicemia y de la tension arterial para poder conservar la funcién del

rifidn. Las medidas preventivas que los pacientes deben realizar son:

— Primarias: para evitar la aparicién de una nefropatia el paciente debe tener un control

adecuado de los niveles de glucosa y de la presion arterial.
Secundarias: consiste en detener la progresion de esta complicacién, se logra con
un control adecuado de la glucosa en sangre y de la hipertension arterial, si la hay.

Se deben indicar medicamentos inhibidores del sistema renina angiotensina. Asi
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mismo el paciente debe cumplir con un plan de alimentacion que le permita evitar el
desarrollo de una nefropatia.

— Terciaria: Consiste en preservar la calidad de vida del paciente cuando ya ha
desarrollado una nefropatia, se recomienda realizar una diélisis o hemodidlisis al

paciente y asistir a sus controles con un nefrélogo. (24,26)

5.1.6 Tratamiento

El tratamiento de la DM tiene por objetivo aliviar los sintomas, mejorar la calidad de vida
y prevenir las complicaciones diabéticas. Se ha demostrado que un buen control
glucémico mejora el prondstico de los pacientes. Las estrategias del tratamiento estan

divididas en dos partes:

a) No farmacoldgicas: educativas, alimentacion y actividad fisica.

b) Farmacoldgicas: medicamentos orales e insulina.

El paciente al momento de modificar el estilo de vida, con una alimentacion adecuada,
actividad fisica, no consumir alcohol y tabaco, un buen estado nutricional y un manejo

optimo de la patologia, actia de una manera favorable en el control metabdlico de la DM.

a) Tratamiento no farmacologico.

e Educacion terapéutica

Se define como la educacién en pacientes que tiene por objetivo informarlos en la
autogestion, adaptacion del tratamiento de su propia enfermedad y permitirle realizar su

vida cotidiana.

Beneficia al paciente brindando un mejor control de la glucosa, la pérdida de peso y a
mantener los niveles de hemoglobina glucosilada normales. Esta educacién es mas
significativa si se logra conservar en programas de seguimiento integral con contenido
clinico, estrategias conductuales y emocionales que logren empoderamiento del paciente

en el control de la enfermedad. (22)

En la tabla nUmero 3 se indican recomendaciones que son importantes en esta fase del

tratamiento.

19



Tabla 3

Recomendaciones educativas en la diabetes mellitus

1. Alos pacientes, a sus familiares o cuidadores se les debe
brindar un programa de educacién terapéutica al momento
del diagndstico y continuar durante toda su vida.

2. Fomentar que el paciente participe en el control de la
patologia.

3. Los profesionales de la salud deben tener conocimientos
tedricos, practicos y habilidades de comunicacién para
poder llevar a cabo los programas.

Fuente: Guias Clinicas de la Diabetes Mellitus. SEMERGEN 2015 (22)
e Tratamiento Nutricional

El tratamiento nutricional tiene como finalidad ayudar a la curacion de la enfermedad, en
ciertos casos puede ser la base del tratamiento de una patologia. Abarca varios cambios

en el régimen de los pacientes y cubre las necesidades de nutrientes y energia. (22)

La alimentacion es de vital importancia para la prevencion, manejo, autocontrol de la DM.
Se pretende obtener un buen estado nutricional, contribuir al control de las glicemias,
mantener un perfil lipidico adecuado y reducir el riesgo de complicaciones. El plan de
atencion nutricional debe ser individualizado, acorde a las necesidades nutricionales de
cada paciente, se debe tomar en cuenta en qué estado nutricional se encuentra y los

factores de riesgo, ya que debe mantenerse a lo largo de toda la vida del paciente. (22)

El plan de alimentacién y nutricibn es una parte fundamental en el tratamiento de la
Diabetes, sin él, es dificil tener un control metabdlico adecuado. Los objetivos del plan de

alimentacién y nutricion son:

— Proveer adecuada energia para el crecimiento y desarrollo, integrado a esquemas
fisiol6gicos de insulina, habitos alimentarios y actividad fisica.
— Facilitar los cambios en la alimentacién y actividad fisica para que los pacientes

mejoren el control metabdlico. Alcanzar y mantener los niveles de glucosa en sangre
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en rango normal, nivel de lipidos para reducir el riesgo de enfermedad vascular y
niveles de la presion arterial.

— Prevenir el desarrollo de complicaciones cronicas diabéticas a través de la
modificacién del consumo de nutrientes y estilo de vida.

— Evaluar las necesidades nutricionales tomando en cuenta las preferencias culturales

y la disposicion del cambio. (27,28,29)

En personas obesas y con sobrepeso con diagnostico de diabetes mellitus, la primera
indicacién es un plan de alimentacién bajo en calorias a manera de controlar la glucosa,
los lipidos y mantener una presion arterial normal. Este tipo de tratamiento nutricional y
de la disminucion de peso mejoran a corto y largo plazo el control de la enfermedad. Las
recomendaciones nutricionales para un estilo de vida saludable se pueden aplicar en los
pacientes con Diabetes tipo 2, sin embargo, debido a que muchos de ellos padecen
dislipidemia e hipertension, dichas recomendaciones incluyen disminuir el consumo de

grasas saturadas, colesterol y sodio.

Una persona con peso normal debe recibir un plan de alimentacion que le permita estar
en un peso aceptable y modificar o cambiar los habitos alimentarios con las

recomendaciones nutricionales necesarias para la enfermedad.

La dieta en los pacientes diabéticos tiene por objetivo brindar una ingesta
nutricionalmente adecuada con un aporte energético y de nutrientes que le permita la
paciente obtener un control adecuado de la enfermedad. Para la realizacion de la
alimentacioén del paciente diabético las recomendaciones dietéticas indican la importancia
de la ingesta de los macronutrientes: carbohidratos, proteinas, lipidos y energia. Asi

mismo se deben tomar en cuenta los micronutrientes: vitaminas y minerales. (27,29)

e Ingesta de macronutrientes

Los macronutrientes se definen como nutrientes que cumplen con funciones energéticas
y se encuentran en forma de polisacéaridos, por lo que deben ser digeridos para que el

organismo pueda utilizarlos. Estos se clasifican en: carbohidratos, fibra soluble, proteinas
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y lipidos. Los macronutrientes forman la mayor parte de la alimentacion de los individuos.
(27,29)

—Los carbohidratos tienen una funcion esencialmente energética y constituyen a la
principal fuente de energia en la alimentacion. El paciente diabético debe aumentar el
consumo de carbohidratos de lenta absorcion para evitar la hiperglucemia. Estos se
encuentran contenidos en los alimentos de bajo indice glucémico. Las
recomendaciones del consumo de carbohidratos dependeran de la funcién del tipo de
tratamiento que tenga el paciente. El porcentaje de calorias de este macronutriente
varia, es individual y basado en los habitos de consumo, la meta de la glucosay lipidos.
La proporcion recomendada depende de los objetivos del tratamiento y se encuentra
entre 45% y 65% de las calorias.

—La fibra soluble en la dieta de los pacientes diabéticos ayuda a la disminucion de los
niveles de glucemia y la dislipidemia, ya que tienen la capacidad de formar geles, que
se asocia a un retraso en el vaciamiento gastrico y en una menor absorcién de
carbohidratos y lipidos. (27,29)

—Las proteinas consumidas por los pacientes diabéticos deben representar de un 15%
a un 20% del total de su valor caldrico total, ya que tienen un minimo efecto sobre la
respuesta glucémica, los lipidos y hormonas, ademas no presenta ningun efecto a

largo plazo sobre las necesidades de insulina.

—La ingesta de lipidos saturados y trans debe ser limitada en los pacientes diabéticos,
ya que estan predispuestos a presentar hiperlipidemia o enfermedades
cardiovasculares. Se debe aumentar el consumo de alimentos que contengan acidos
grasos poliinsaturados como el omega 3, debido a que ayudan a la disminucion de los

triglicéridos.

e Ingesta de micronutrientes

Los micronutrientes son las vitaminas y minerales, son esenciales en cantidades
pequefias para lograr una funcién fisiolégica normal. Estos se encuentran como

componentes naturales de los alimentos.
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—Las vitaminas se clasifican en hidrosolubles y liposolubles; entre las hidrosolubles se
encuentran: 4cido pantoténico, niacina, riboflavina, acido félico, cobalamina, biotina,
piridoxina, tiamina y acido ascorbico (vitamina C). Y entre las liposolubles: A, D, Ey K.

—Los minerales son esenciales para la funcién del organismo representan de 4% a 5%
del peso corporal. Entre ellos se encuentran: calcio, cloro, fosforo, fltor, hierro,

magnesio, manganeso, cinc, potasio, sodio, selenio, yodo, selenio y cobre. (27)

Los pacientes diabéticos no precisan una suplementacion con vitaminas y minerales, sin
embargo, debido al incremento del estrés oxidativo, se puede tomar en cuenta la
prescripcion de vitaminas. La suplementacion con micronutrientes no se debe administrar
de manerarutinaria, antes de iniciar con su consumo se debe consultar con un profesional

de salud para determinar si es necesaria en el paciente. (29)

Existen alimentos permitidos y no permitidos para los pacientes diabéticos, debido a su
indice glucémico; es la medida en que un alimento puede elevar los niveles de glucosa
en sangre. El control de la glucosa en sangre ha permitido valorar la respuesta glicémica
de alimentos individuales y sus combinaciones. El indice de digestion, absorcion y
metabolismo de los carbohidratos dependen de la cantidad que se ingiere, forma de
preparacion, procesamiento y contenido de fibra. En la siguiente tabla se enlistan los

alimentos permitidos y no permitidos en los pacientes diabéticos: (29)
Tabla 4

Alimentos permitidos, con moderacién y no permitidos en diabéticos

Alimentos Permitidos | Alimentos con Alimentos No
moderacion permitidos

Lacteos: leche Lacteos:

descremada, yogurt Leche entera

descremado, queso
bajo en grasa

Carnes: Carnes:

Pollo, carne de res, Consumir con

pescado. frecuencia embutidos.

Cereales: Cereales:

Tortilla, arroz, frijol,
fideos, platano cocido,
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cereal integral, pan
integral, papa cocida,
avena, granola

Pan dulce,
tostadas, platanos
fritos

integral.
Frutas: Frutas: Frutas:
Todas las frutas Tener un menor Frutas en almibar
frescas. consumo con sandia,
meldn, pifia, banano.
Verduras: Verduras:

Todas las verduras

Consumir con
frecuencia, zanahoria,
remolacha.

Grasas:
Aceite de oliva.

Grasas:

Grasas saturadas:
leche entera,
mantequilla,
margarina,
manteca, queso,
crema, piel del
pollo, comida
rapida.

Bebidas:
Frescos naturales sin
azucar

Bebidas:

Aguas gaseosas,
frescos endulzados
con azuUcar, bebidas

alcohdlicas
Otros: Golosinas:
Mermeladas para Dulces, chocolates,
diabéticos bombones.

Otros: Comida
rapida, pasteles,
helados, galletas
dulces.

2012. (29)

Tabla 5

Fuente: Mahan K, Escott S, Raymond J. Krause Dietoterapia. Barcelona, Espafia. Gea Consultoria Editorial S.1.

Alimentos con indice glucémico alto, medio y bajo

indice glucémico de los alimentos
indice indice indice glucémico
glucémico alto glucémico bajo
medio
Sandia Pifa fresca Manzana
Banano verde Uvas Naranja
melon Platano crudo Cerezas
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Pasas Pera Fresas
Papaya Kiwi Brocoli
Fruta en Coco Berenjena
conserva
Zanahoria Arroz integral Coliflor
cocida
Remolacha Pan integral Zanahoria cruda
Almidon Avena Vegetales verdes
Pasta comun Trigo en grano | Aguacate
Harina de arroz | Cebada en Frijol
grano
Harina blanca Galleta de Nueces
de trigo harina integral
Pan blanco
Papas fritas
Azucar
Mermeladas
Aguas gaseosas
Zumo de frutas
con azucar
Fuente: Mahan K, Escott S, Raymond J. Krause Dietoterapia. Barcelona, Espafia. Gea Consultoria Editorial S.1.

2012. (29)

e Actividad Fisica

La Organizacion Mundial de la Salud define a la actividad fisica como el movimiento
corporal producido por los musculos esqueléticos que produce un gasto energético. Esto
se refiere a las actividades como caminar, montar bicicleta, hacer deporte, tareas

domésticas y trabajar.

El ejercicio ayuda a mantener las glucemias en niveles normales, disminuye las
complicaciones cardiovasculares, la pérdida de peso y una mejora en la Hemoglobina

glucosilada. (32)
b) Tratamiento farmacolégico

Se refiere al tratamiento con una sustancia, que se utiliza para prevenir, tratar o aliviar
los sintomas de una enfermedad o un estado anormal. En los pacientes diabéticos el

tratamiento farmacolégico se brinda con medicamentos orales e insulina.
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e Medicamentos orales

El tratamiento debe ser centrado en el paciente, tomando en cuenta los aspectos
fisiopatologicos y efectos secundarios de los farmacos. Este se inicia cuando los estilos
de vida del paciente no son suficientes para controlar los niveles de la glicemia. Se inicia
con hipoglucemiantes orales, en la mayoria de los casos se utiliza metformina, por su
efecto en la resistencia a la insulina, el control en el sobre peso y la poca probabilidad de
hipoglucemia. Cuando el objetivo del tratamiento no se consigue en un determinado
tiempo se hace uso de otro farmaco oral.

e |nsulina

Cuando no se obtiene un control Ooptimo de la glicemia a pesar de utilizar dos
medicamentos orales en dosis maximas, es necesario hacer uso de la introduccion de
insulina para mejorar el control metabdlico. El objetivo de indicar insulina en el paciente
es lograr mantener la Hemoglobina glucosilada en valores de alrededor del 7%, evitar la
sintomatologia catabdlica, prevenir descompensaciones agudas de la enfermedad, evitar
la aparicion de complicaciones cronicas y mantener la calidad de vida del paciente.
(22,30)

c) Adherencia al tratamiento médico y nutricional

La adherencia al tratamiento se refiere al comportamiento de un paciente ante las
recomendaciones acordadas por un profesional de salud, como lo son: buscar ayuda o
asistencia médica, conseguir los medicamentos indicados, tomar la medicina segun las
instrucciones, cumplir con las consultas de seguimiento y cumplir con un régimen

alimentario.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la adherencia como el grado en que
la conducta del paciente, en relacion con la toma de medicacion, seguimiento de una
dieta o la modificacién en los habitos de vida, se ajusta a las recomendaciones acordadas

con el profesional de salud. (30)
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Una parte importante para que exista una adecuada adherencia terapéutica es la relacion
entre el paciente y el profesional de salud, pues se ha determinado que es un factor
importante para mantener una adherencia de calidad por parte del individuo, ya que
dependiendo de esto el paciente serd capaz de cumplir con las recomendaciones y
mejorar su calidad de vida. (31)

La OMS determina que los factores que tienen un efecto negativo en la adherencia son:
estado socioeconémico bajo, el nivel educativo, disfuncion familiar, desempleo, falta de
programas de apoyo, condiciones de vida inestables, la lejania del centro del tratamiento,
costos de los medicamentos, cultura y creencias populares acerca de la enfermedad.

e Laadherenciaes afectada en todos los grupos de edad, siendo los adultos la poblacion
mas afectada, ya que aumenta el riesgo de una adherencia inadecuada, debido a
ciertos temores reacciones adversar o por creencias de que la medicina causa dafos
al organismo.

e El nivel educativo es importante, pues entre mayor conocimiento acerca de la
enfermedad y de los tratamientos, los pacientes se adhieren al tratamiento y aumenta
la comprension de las consecuencias que se pueden presentar al no existir una
adherencia correcta.

e El apoyo familiar es necesario en los pacientes, pues los pacientes cuentan con una
mayor posibilidad de adherirse a su tratamiento.

e Los pacientes que se no cuentan con un nivel econémico accesible no cumplen con
su tratamiento, debido a los ingresos bajos y no tienen acceso para adquirir el
medicamento.

e El consumo excesivo de tabaco y alcohol son factores que actian de manera
perjudicial en la adherencia al tratamiento, pues el paciente no cumple con las
instrucciones médicas establecidas y esta predispuesto a alterar su estado de salud.
(31)
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5.2 Conocimientos de la diabetes mellitus
5.2.1 Conocimiento
a) Definicion

El conocimiento es el entendimiento, inteligencia, razén natural de la realidad o conjuntos
de ideas acerca de un tema o sobre una ciencia. La adquisicién de un conocimiento se
obtiene a través de la observacion, memoria y la capacidad de juicio por parte de un

individuo.

También se define como los hechos o datos de informacidon adquiridos por una persona
a través de la experiencia o la educacion, la comprension teorica o practica de un temau
objeto de la realidad. El conocimiento es el conjunto integrado por informacion, reglas,
interpretaciones y conexiones puestas dentro de un contexto de una experiencia, que ha

sucedido dentro de una organizacion, de forma individual o general.

La finalidad del conocimiento es alcanzar una verdad objetiva, se caracteriza por ser un
proceso dialéctico basado en la sensacion, percepcion y representacion, logrando al final

la razén sobre algun tema. (32,33)

b) Caracteristicas

e El conocimiento es personal, en el sentido que se origina en las personas que lo
asimilan como resultado de su propia experiencia y lo incorporan a su vida personal
estando convencidas de su significado.

e Su utilizaciéon, puede repetirse sin que el conocimiento se pierda, permite entender los
fendmenos que las personas perciben y como los evallan, se refiere a la manera en
gue los juzgan a su conveniencia para cada momento.

e Funciona de guia para la accion de las personas, para decidir qué hacer en diversas
situaciones, ya que estas acciones por lo general tienen un obijetivo, el cual es mejorar

las consecuencias para cada individuo de los fendmenos percibidos. (32,33)
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5.4.2 Clasificacion
a) Conocimiento vulgar o cotidiano

Se define como el conocimiento del sentido comun, es el saber de los individuos sobre
diversos aspectos de la realidad, la sociedad, naturaleza de si mismos y los demas, el
cual han adquirido mediante su propia experiencia y segun sus necesidades. Este tipo
de conocimiento se transmite de forma oral, formando parte de la cultura de una sociedad,
es predominantemente practico, con elementos ideales y fantasiosos, es parcialmente

fundamentado, pero para el individuo tiene algo de certeza.

El conocimiento vulgar es inmediatamente Util y efectivo porque esta ligado directamente
con las experiencias basicas de las personas. Se caracteriza por ser subjetivo, inexacto,

no acumulativo y dogmatico ya que se apoya en las creencias. (33)
b) Conocimiento cientifico

Es aquel que se obtiene por medio de procedimientos con validez, es decir que el
conocimiento cientifico se basa en lo teérico metodologico, resultado de su racionalidad,
conceptualidad y de su caracter l6gico, en lo que se refiere a lo tedrico. La teoria sintetiza
tanto los conceptos como a la légica y esta sintesis se hace efectiva mediante el método

de proceso de investigacion cientifica.
El conocimiento cientifico se caracteriza por los siguientes aspectos:

e Racional: porgue no se limita a describir los hechos y fendbmenos de la realidad.

e Obijetivo: presenta los resultados tal cuales son.

e Metodico: responde a una busqueda intencionada, cumpliendo con un planteamiento:
en cual se utilizan procedimientos metodicos.

e Acumulativo: parte de un conocimiento establecido previamente y funciona como base

para otro. (33)
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5.4.3 Conocimientos en pacientes diabéticos

La diabetes mellitus es una enfermedad que requiere de un autocuidado y un control
adecuado por parte del paciente, esto se obtiene a través de los conocimientos que el
individuo adquiere y que pueda desarrollar mediante la educacion y el acceso a

informacion acerca de su enfermedad.

Los conocimientos en los pacientes diabéticos facilitan el desarrollo de habilidades y
capacidades para lograr actitudes positivas de cuidado, control metabdlico y una
adherencia al tratamiento médico y nutricional, por lo tanto, habria disminucién de la

morbilidad y mortalidad de la poblacion por esta enfermedad. (34,35)

Una actividad que brinda conocimientos relacionados con la enfermedad es la educacion
terapéutica, la cual tiene por objetivo formar a los pacientes en la autogestion, en la
adaptacion del tratamiento de su propia enfermedad cronica y permitirle realizar su vida
cotidiana. Contribuye a reducir los costos de la atencion sanitaria de larga duracion en
los pacientes. La educacion debe ser realizada por profesionales de la salud y debe ser
concisa para prevenir el desarrollo de complicaciones, manteniendo y mejorando la

calidad de vida.

En la educacion terapéutica existen estrategias educativas para los pacientes, con las
cuales se tiene como finalidad el autocontrol de la enfermedad a través de conocimiento
de la patologia, habilidades, actitudes y comportamientos que permitan mejorar la calidad
de vida de los individuos. Para ello el profesional de salud debe utilizar diferentes métodos

y estrategias en funciéon de las caracteristicas de los pacientes. (34,35)
a) Educacion diabetolégica

La educaciéon diabetolégica es un proceso estructurado, que se brinda mediante un
programa planificado y progresivo con objetivos coherentes, contenido amplio que cubra
las necesidades clinicas y que sea adaptable a las necesidades de los pacientes. Esta
actividad debe ir dirigida a la adquisicion de conocimientos, técnicas, habilidades

orientadas a facilitar la modificacion de actitudes y habitos de vida de los individuos con
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diabetes, para que puedan adaptarse a su tratamiento y al cambio en la vida cotidiana.
(36)

b) Educacion nutricional

La educacion nutricional, comprende una combinacion de actividades de informacion y
educacion que al final lleva al paciente a estar en una condicién saludable para el mismo,
en el cual la persona sepa como alcanzar la salud, tanto a nivel individual como colectivo;

para poder mantener este estado de salud y que pueda buscar ayuda cuando lo necesite.

Esta es una actividad que requiere la activa participacion de diferentes profesionales y
especialistas; que abarquen un modelo de intervencion comunitario el cual vaya enfocado
al intercambio y responsabilidad del individuo, en conjunto con la comunidad, con la

finalidad de promover la salud. (37)

5.3 Autocuidado de salud en pacientes diabéticos
5.3.1 Autocuidado

a) Definicion

Se define como las acciones que permiten a la persona mantener su salud, el bienestar
y responder de manera constante a sus necesidades para mantener una calidad de vida,
prevenir enfermedades cronicas no trasmisibles y poder afrontar las complicaciones de

salud que se puedan presentar.

El autocuidado es una actividad que cada individuo aprende, la cual se orienta hacia un
objetivo. Es una conducta dirigida por las personas sobre si mismas, para regular todos
los factores que afectan su desarrollo y el funcionamiento en beneficio de su vida, salud

o el bienestar. (38)

Los efectos que producen todas las actitudes y habitos para la prevencién de la
mortalidad y morbilidad en la poblacion son de beneficio para cada individuo, por medio
de ellos se pretende que mejoren su calidad de vida y disminuir todos los factores de

riesgo que puedan presentarse y ser determinantes para afectar el estado de salud. A
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continuacién, se mencionan las intervenciones que una persona debe incluir en su estilo

de vida:

e Abandonar el consumo de tabaco.

e Alimentacion variada, equilibrada y completa.

e Control del peso corporal.

e Aumento de la actividad fisica.

e Disminuir o mantener un consumo moderado de alcohol.
e Horas de descanso y suefio adecuados.

e Incrementar el bienestar emocional y mental.

Entre los factores protectores de la salud se deben incluir el tener un sentido de vida,
objetivos y metas, buena autoestima, autocontrol, habilidades sociales, emocionales y
de afrontamiento. De igual forma se debe tener un control de los factores de riesgo, ya
gue estos son una amenaza para el bienestar fisico de las personas, generan
consecuencias negativas en la salud y en el desarrollo sano de los individuos. Entre los

factores de riesgo se pueden mencionar:

e No participar en programas de promocion de salud.
e Incumplir con las instrucciones médicas.

e No asistir a los servicios de salud.

e No realizar ejercicio fisico.

e Sedentarismo.

e Uso de drogas y abuso de las bebidas alcohdlicas.

e Deficiencias en habitos de suefio y alimentarios. (38)

5.3.2 Autocuidado en pacientes diabéticos

La diabetes mellitus es una enfermedad que requiere de vigilancia constante,
conocimiento de la enfermedad y del apoyo de profesionales de salud, sin embargo, la
mayor parte del cuidado y control debe provenir del paciente mismo. Las areas que una
persona con diabetes debe conocer y llevar un cuidado son: habitos alimentarios,

actividad fisica, consumo de sustancias nocivas, forma correcta de tomar los
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medicamentos y el uso de insulina, niveles de glucosay la prevencion de complicaciones

agudas y cronicas.
a) Habitos alimentarios

Se definen como el conjunto de conductas y costumbres que condicionan la forma en que
los individuos seleccionan, preparan y consumen alimentos, influidos por disponibilidad,

nivel de educacion alimentaria y el acceso a los mismos. (39)

Los habitos alimentarios saludables brindan beneficios para toda la poblacion, los cuales
se pueden mencionar: prevencion de trastornos y enfermedades en relacién con la
nutricion, obtener conocimientos sobre salud, nutricion y estilos de vida adecuados,
fomentar y valorar la seguridad alimentaria de los individuos, realizando una alimentacion
variada, completa y equilibrada. Los habitos alimentarios saludables se refieren a una
alimentacion balanceada y equilibrada, que aporte todos los nutrientes, es decir que
contenga los macronutrientes (carbohidratos, proteinas, lipidos) y micronutrientes
(vitaminas y minerales). Estos se obtienen de cada uno de los grupos de alimentos que

existen: legumbres, cereales, granos, carnes, lacteos y derivados, grasas y azucares.

Es necesario que un individuo consuma alimentos de cada uno de los grupos para
obtener una fuente de energia, cumplir con la ingesta de nutrientes, para evitar

deficiencias nutricionales y la prevencion de enfermedades crénicas no trasmisibles. (39)
e Métodos para la evaluacion del consumo de alimentos

Los métodos para evaluar el consumo de alimentos tienen como propdsito disponer una
estimacion cuantitativa y cualitativa de la ingesta de un alimento o grupos de alimentos,
de un nutriente o todos los nutrientes, en un individuo o grupo de individuos, durante un
periodo determinado de tiempo. Estos engloban la recoleccion de datos sobre la

frecuencia y cantidad de alimentos consumidos. (40)
— Frecuencia del consumo de alimentos (FCA)

El consumo de alimentos en una poblacién se determina por las costumbres y los habitos

alimentarios que contienen, esto se puede observar en la forma en la que seleccionan,
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almacenan y preparan los alimentos, los cuales estan condicionados por: influencia
social, distribucién de alimentos en el hogar, educacion alimentaria y nutricional. Existen
varios factores de riesgo que establecen un inadecuado consumo de alimentos, tales
como: desconocimiento sobre los alimentos, gustos, preferencias, técnicas inapropiadas
de conservacién y preparacion de alimentos y los efectos de propaganda e informacién

sobre las necesidades de cada persona a su salud y nutricion.

El método de frecuencia de consumo de alimentos (FCA) es uno de los métodos mas
utilizados a nivel familiar e individual, por ser practico y econémico, ya que permite tipificar
el consumo habitual en poblaciones grandes, de igual forma clasifica a los individuos
segun el nivel de consumos de determinado alimento o grupo de alimentos. La frecuencia
de consumo es frecuentemente empleada en estudios epidemioldgicos a nivel individual,
cuando se pretende relacionar la ingesta de ciertos nutrientes con el riesgo de padecer

patologias.

El método consiste en registrar el nimero de veces que el individuo consume cada
alimento de una lista predeterminada de alimentos, en un periodo de tiempo dado, el
cuestionario utilizado en FCA consiste en una lista estructurada de alimentos que puede

ser completado por autorregistro o mediante una entrevista. (40,41)
e Alimentacion en el paciente diabético

El control de la diabetes depende en gran parte de los alimentos que se consumen, por
lo que el paciente debe asistir a un control con la nutricionista, para la realizacion de un
plan de alimentacion, en el cual se debe tomar en cuenta las caracteristicas particulares
de cada persona con diabetes, con el objetivo de brindar una alimentacion que
proporcione las necesidades de energia, vitaminas y minerales y de buscar la mejor

estrategia para lograr y mantener la modificacion de los habitos alimentarios.

En una alimentacion balanceada y equilibrada, los pacientes diabéticos deben consumir
una proporcion adecuada de vitaminas, minerales, energia, carbohidratos, proteinas y

grasas, para poder cumplir con los requerimientos nutricionales y evitar una mal nutricion.
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La alimentacion de los pacientes diabéticos tiene por objetivo mantener un adecuado
estado nutricional del paciente, para prevenir el sobrepeso, obesidad o el bajo peso, al
mismo tiempo ayuda a tener los niveles de glucosa en los rangos normales, presion

arterial normal y a evitar las dislipidemias y enfermedades cardiovasculares.
b) Actividad fisica

El ejercicio ayuda a mejorar el control de los niveles de glucosa en la sangre, a controlar
el peso y a mantener una calidad de vida éptima a las personas. Todo paciente diabético
debe tomar en cuenta ser valorado por un médico antes de realizar una rutina de ejercicio,
el tipo de ejercicio a realizar debe ser de acuerdo con su condicion fisica, edad y estado
general de salud. La persona con diabetes debe tomar en cuenta varios aspectos para

realizar ejercicio:

e Debe ser valorado por un médico antes de iniciar la rutina de ejercicio.

e La rutina de ejercicio debe ser especial para la condicion fisica, edad, estado general
de salud, tolerancia al ejercicio y gusto personal.

e Se recomienda hacer un minimo de 30 minutos de ejercicio 3 veces por semana, se
debe ir aumentando el tiempo y tipo de ejercicio progresivamente.

e No sobrepasar el tiempo y la intensidad de ejercicio indicado.

e Revisar los niveles de glucosa en sangre antes y después del ejercicio para asegurar
gue se encuentren entre los niveles normales.

e Evitar realizar ejercicio en ayuno o si los niveles de glucosa se encuentran bajos.
(38,42,43)

En la siguiente grafica se muestran el tipo de actividades fisicas recomendadas en un
paciente diabético y la duracion de cada una. Se indica que actividades realizar segun
frecuencia. Se inicia con actividades que se deben practicar todos los dias, tales como:
caminar, subir gradas y trotar. Luego contindan el ejercicio aerobico que incluye manejar
bicicleta, nadar, correr y practicar un deporte, se deben realizar de 2 a 5 veces por
semana. Seguidamente se incluyen actividades de fuerzay flexibilidad como lo es realizar
levantamiento olimpico de pesas, deportes que requieren mayor intensidad que se

practican de 1 a 3 veces por semana y por ultimo las actividades sedentarias, las cuales
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se deben practicar lo menos posibles, en ellas se encuentran el ver television vy

permanecer la mayor parte del tiempo sentado.

Grafica 1
Actividad fisica

Actividades _ Esporadicamente.
Sedentarias

Actividades 1 a 3 veces
de fuerzay 'gi& 040 por semana.
flexibilidad

Ejercicios S Ree A 2a5veces
aerobicos por semana

Caminar

, Todos los
subir gradas, _"é' ‘h{k -k dias
trotar.

Fuente: Merino S, Laserna M, Forja M. Libro de autocontrol en el paciente diabético. Instituto Nacional de Gestién Sanitaria.
Espafa. 2016 (43)

¢) Consumo de sustancias nocivas

Las sustancias nocivas son elementos quimicos y compuestos que representan riesgos
para la salud, producen efectos negativos cuando ingresan al organismo, estos pueden
ser leves (dolor de cabeza, mareos, nauseas) y graves (convulsiones o coma) en ciertos

casos pueden llegar a provocar la muerte al individuo.

Los pacientes diabéticos deben evitar el habito tabaquico o abandonarlo, ya que esto
resulta perjudicial para la salud, da como resultado el desarrollo de complicaciones
cronicas. Existen terapias especificas para el abandono de consumo de sustancias
dafinas. Deben consultar con un personal de salud para solicitar ayuda y evitar el habito
del tabaco y el consumo de alcohol, los cuales resultan ser factores de riesgo para la
diabetes mellitus. (42,43)

e Alcohol: en las personas diabéticas se debe reducir el consumo de bebidas
alcohdlicas, para los pacientes que toman medicamentos consumir este tipo de

bebidas puede ocasionar wuna hipoglucemia. No obstante, siguiendo

36



recomendaciones y consumir alcohol, no esta del todo prohibido para los diabéticos,
excepto para aquellos que padezcan de alguna complicacion causada por la diabetes

mal controlada.

e Tabaco: el consumo de tabaco en las personas diabéticas afecta el corazén, cerebro
y provoca dafios en los vasos sanguineos. También se aumenta el riesgo de padecer
ateroesclerosis a nivel cerebral, cardiaco y extremidades, se puede llegar a sufrir una
amputacion, de igual forma los pacientes con diabetes tiene una dificultad mayor para
controlar los niveles de azucar en la sangre, como consecuencia de esto se requiere

aumentar las dosis del medicamento y tratamiento mas agresivos. (42,43)

d) Forma adecuada de tomar los medicamentos

Los medicamentos para controlar los niveles de glucosa son un complemento del
tratamiento en la diabetes, debido a que se trabaja en conjunto con la alimentacion y el
ejercicio, por lo que ningun medicamento logra un control de glucosa si no hay cambios
en los estilos de vida. Existen varios farmacos hipoglucemiantes y tipos de insulina
indicados de acuerdo con las necesidades de cada uno de los pacientes diabéticos. Se
deben cumplir todas las indicaciones brindadas por los profesionales de la salud para
cumplir con el tratamiento farmacoldgico. En la siguiente tabla se presentan los tipos de

hipoglucemiantes y de insulina para el tratamiento de la diabetes.

Tabla 6

Hipoglucemiantes para el tratamiento de la diabetes.

Clase Nombres genéricos Efecto principal
Biguanidas e Metformina Reduccién de la
e Metformina de | produccién hepatica de
liberacion prolongada | la glucosa.
Sulfonilureas ¢ Glipicida Estimulacion de la
e Glipicida de liberacion | secrecion de insulina en
prolongada las células beta.
e Gliburida
e Glimepirida
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Tiazolidinedionas e Pioglitazona Aumento de la
sensibilidad periférica de

la insulina.
Agonistas de GLP-1 | ¢ Exenatida Potenciacion de la
e Liraglutida secrecion de insulina

dependiente de la
glucosay supresiéon de la
secrecion  postprandial

de glucagon.
Inhibidores de la alfa | ¢ Acarbosa Retraso de la absorcion
glucosidasa. e Miglitol de los carbohidratos.
Glinidas ¢ Repaglinida Estimulacion de la
e Nateglinida secrecion de la insulina
en las células beta.
Inhibidores de la DPP- | o Sitagliptén Potenciacion de los
4 e Saxagliptina efectos de GLP-1 y GIP
al impedir su
degradacion
Insulina e Ultra rapidas: lispro, | Complementa a la
aspart y glusilina insulina endogena.
e Regular

e Intermedia: NPH
e Accion prolongada:
glargina y determir

Fuente: Cervera, Clapés J, Rigolfas R. Alimentacién y Dietoterapia. 4ta edicion. Espafia. Editorial McGraw Hill. 2004. (27)

Las personas con diabetes deben tomar en cuenta las siguientes recomendaciones para

cumplir con la forma adecuada de cumplir con el tratamiento:

Tomar los medicamentos en el horario establecido y la cantidad indicada por el médico.
Mantener una lista de los medicamentos que toma y los horarios, por si debe tomarlos
fuera de casa.

Preguntar al médico todas las dudas acerca del medicamento.

Indicar al médico todos los tratamientos que lleva para que él pueda prevenir efectos
adversos.

Si existe modificacion en la dosis del medicamento se debe manejar un control estricto
de los niveles de glucosa.

No tomar medicamentos o remedios caseros que no han sido indicados por un

profesional de salud. (42,43)
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e) Control de los niveles de glucosa

El control de la glucosa en sangre depende del paciente, por lo que su participacion es
indispensable para lograr mantener los niveles normales y asi prevenir el desarrollo de
complicaciones diabéticas. En la siguiente tabla se presentan los valores normales de

glucosa en sangre que los pacientes diabéticos deben de tomar en cuenta al momento

de realizar un control.

Tabla 7

Niveles normales de glucosa en sangre

Control de glucosa

Niveles de glucosa

Antes de las comidas 90-130mg/dI
Glucosa postprandial <160mg/dI
Hemoglobina glicosilada <7%

Fuente: Cervera, Clapés J, Rigolfas R. Alimentacién y Dietoterapia. 4ta edicion. Espafia. Editorial McGraw Hill. 2004. (27)

Las recomendaciones que deben seguir los pacientes diabéticos para mantener el nivel

normal de glucosa son:

e Cumplir con el plan de alimentacion y realizar ejercicio.

e Tomar los medicamentos en el horario establecido.

e Asistir a su control con el médico cuando los niveles de glucosa se encuentran
alterados a pesar de cumplir con el tratamiento.
e Asistir con profesionales de la salud por otro problema de salud, tales como

hipertension, obesidad, dislipidemias, alteraciones en las funciones de 6rganos diana,

esto ayudara a mejorar el control de los niveles de glucosa.

e Realizar automonitoreo de los niveles de glucosa. (42)
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f) Prevencidén de complicaciones crénicas y agudas

Las complicaciones diabéticas pueden presentarse por un incumplimiento del
tratamiento, provocando una discapacidad en el funcionamiento del organismo. Todos
los pacientes con diabetes deben tomar en cuenta las siguientes recomendaciones para

prevenir o retrasar el desarrollo de complicaciones crénicas o agudas:

e Diagnosticar la diabetes lo mas pronto posible al momento de existir un factor de
riesgo (antecedentes familiares, obesidad, prediabetes).

e Iniciar con un tratamiento médico y nutricional.

e Cumplir el tratamiento y asistir a los controles con los profesionales de salud.

e Realizarse examenes de retina con pupila dilatada a cada afio, para verificar si los
niveles de glucosa en sangre han provocado dafios en los 0jos.

e Asistir a examenes dentales cada 6 meses para la deteccion temprana de infecciones
bucales y enfermedades de las encias.

e Se deben realizar exdmenes en los pies una vez al afio, debido a que los niveles
altos de glucosa provocan mala circulacion y pérdida sensorial en los pies.

e Mantener la presién sanguinea en valores normales.

e Vacunarse contra la influenza y neumonia.

e Realizar analisis de laboratorio: hemoglobina glicosilada, funcién de los rifiones y
perfil lipidico. Estos examenes deben realizarse una vez al afio.

e Modificar los estilos de vida (habitos alimentarios, realizar actividad fisica, evitar el
consumo de sustancias nocivas)

e Llevar un control de los niveles de glucosa. (42,43)
5.4 Hospital Regional de El Quiché, Quiché, Guatemala

5.4.1 Historia

Antiguamente el municipio de Santa Cruz del Quiché no contaba con un centro asistencial
adecuado para la atencion de los enfermos que se presentaban en la comunidad, fue
hasta el afio 1,944 que se habilité una antigua casa para que funcionara como una unidad

de atencidon médica, dandole el nombre de Hospital Nacional del Quiché en honor a la
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patrona de esta cabecera departamental, ubicada en donde actualmente se encuentra el
edificio del centro comercial de la zona No. 3, iniciando su funcionamiento el 2 de febrero
del mismo afio, fungiendo como jefe politico departamental el General de Division Don
Ciriaco Urrutia, el cirujano departamental el Doctor Ledn Arango e inici6 como director

administrativo ad honorem el Sefior Salome Girdn.

En septiembre de 1,987, se inicia la construccion de un nuevo hospital en la parte
poniente de la ciudad, a 1 Kilometro del parque central, con una capacidad de 149 camas.
La estructura del edificio es de 1 nivel para el funcionamiento de los diferentes
departamentos. A solicitud del presidente de la Republica de Guatemala Licenciado
Ramiro De Leon Carpio. El nosocomio fue inaugurado el dia 5 de junio de 1,995 por el
presidente constitucional de la republica, el ministro de salud publica, el ministro de
comunicaciones y obras publicas, el director del hospital, miembros de las agencias
cooperantes en el pais, autoridades locales y representantes de las empresas tanto
constructoras como las que contribuyeron a equipar tan importante obra para el

departamento. (44)

5.4.2 Datos generales

a) Nombre Completo: Hospital Regional de El Quiché.

b) Categorizacion del Hospital: Regional

c) Area de Cobertura: Departamento de Quiché, siendo también de referencia para
Totonicapan, Sololad y Huehuetenango.

d) Capacidad de Camas: 171 (a partir de enero de 2016)

e) Direccién Completa: Salida a San Antonio llotenango, zona 3, Santa Cruz del Quiché.

f) Correo Electrénico: dirhospitalquiche@gmail.com
g) Mision
Somos un hospital regional que brinda servicios de salud con calidad y pertinencia cultural

para satisfacer las necesidades de los usuarios.
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h) Vision
Ser el hospital que brinde servicios de salud integral con la excelencia en calidad y calidez

humana.

i) Valores
e Respeto.
e Honestidad.

e Responsabilidad.

j) Poblacion beneficiada

La poblacién beneficiada son todas las personas originarias del departamento de El

Quiché, ya que es un hospital Regional, se beneficia a personas de otros departamentos.

k) Servicios ofertados
e Consulta general y pediatria.

e Cirugia general.

Cirugia menor ambulatoria.

e Servicio de fisioterapia y rehabilitacion.
e Control prenatal y postparto.

e Proyecto de transmision vertical.

¢ Clinica de medicina interna.

e Clinica de traumatologia y ortopedia.
e Clinica de gineco-obstetricia.

¢ Clinica de nutricion.

e Clinica de colposcopia y crioterapia.
e Clinica de odontologia.

e Clinica de psicologia.

e Clinica de salud reproductiva.

e Clinica de mamas.

e Neurocirugia.

e Cinca de psiquiatria.

42



Clinica de lactancia materna.
Clinica de plan canguro.
Laboratorios.

Banco de sangre.

Rayos X.

Ultrasonidos.

Oficina de atencion al paciente.
Departamento de trabajo social.
Banco de leche humana.

Sala de espera. (44)
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VI. OBJETIVOS
6.1 Objetivo general

Determinar el conocimiento sobre diabetes mellitus y el autocuidado en los pacientes
diabéticos que asisten a la consulta externa del Hospital Regional de El Quiché, Quiché,
Guatemala 2020.

6.2 Objetivos especificos

6.2.1 Caracterizar a los pacientes diabéticos que asisten a la consulta externa del Hospital

Regional de El Quiché.
6.2.2 Describir los conocimientos de los pacientes sobre la diabetes mellitus.

6.2.3 ldentificar el autocuidado en los pacientes diabéticos.
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VIl. MATERIALES Y METODOS

7.1 Tipo de estudio

El estudio elaborado fue de tipo descriptivo y de corte transversal. Descriptivo debido a
gue esté tipo de estudio busca especificar las propiedades, caracteristicas, y perfiles de
personas, comunidades, grupos, procesos, objetos o cualquier fenémeno que se someta
a analisis. Permite medir o recaudar informacion de manera independiente o conjunta
sobre los conceptos o variables a las que se refieren, su objetivo no es indicar como se
relacionan estas. El estudio fue de corte transversal debido a que se realiz6 en un tiempo
determinado. (45)

7.2 Sujetos de estudio

7.2.1 Sujetos de estudio

Pacientes adultos que asistieron a la consulta externa del Hospital Regional de El Quiché

con diagnéstico de diabetes mellitus.

7.3 Poblacion

208 pacientes mayores de 18 afios con diagndstico de diabetes mellitus que asistieron a
la consulta externa de nutricion del Hospital Regional de EI Quiché durante el afio 2018,

segun datos proporcionados por el Departamento de Estadistica de la institucion.

7.4 Muestra

Para la seleccion de la muestra se tomaron en cuenta 208 pacientes, utilizando la formula
para determinar la poblacion finita. El nivel de confianza utilizado fue del 95% con un

margen de error del 5%.

" Z°pgN
e(N-D)+Zpg
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En donde:

n = es el tamafo de la muestra poblacional a obtener.
N = es el tamafio de la poblacion total.

Z = valor obtenido mediante niveles de confianza 1.96
P = probabilidad de ocurrencia 0.5

Q = probabilidad de no ocurrencia 0.5

E = limite aceptable de error de estimacion. En una investigacion el error que se prevé
cometer es del 10% (46)

De los 208 pacientes solo se tomaron en cuenta a 134 pacientes con diagndstico de

diabetes mellitus.

(1.96)2 * 0.5*0.5*208
n= =199 =134
(0.05)2 * (208-1) + (1.96)2 *0.5*0.5  1.48

7.4.1 Criterios de inclusioén

a) Pacientes que:

e Eran mayores de 18 afios que asistieron a la consulta externa del Hospital Regional
de El Quiché durante el mes de febrero del 2020.

e Fueron diagnosticados con diabetes mellitus.

e Residian o eran originarios del departamento de Quiché.

7.4.2 Criterios de exclusion
a) Pacientes que:
e No dominaban el idioma espafiol.

e No firmaron el consentimiento informado.
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7.5 Variables

Tabla 8

Definicién de variables de estudio

Nombre de la
variable

Caracterizacion
de la poblacion
en estudio.

Sub variable Definicién Definicion Indicador Escala de medicion
conceptual operacional
Edad Tiempo que ha Para fines de Frecuencias de |e 18-24 afios
vivido una esta rangos. e 25-39 afnos
persona. (47) investigacion se e 40-49 afos
tomo en cuenta e 50-64 afios
como el periodo e >65 afios (49)
de vida de una
persona.
Sexo Condicion a la Para esta Frecuencia de Femenino
que pertenecen | investigacion se | categorias. e Masculino (49)
los seres tomo en cuenta
humanos. (47) la clasificacion
entre masculino
y femenino.
Residencia Se refiera al lugar | Para esta Frecuencia de e Urbana
donde vive la investigacion se | categorias. e Rural (comunidades,
persona. (47) tomé6 como el canton) (49)
lugar actual
donde el
paciente reside.
Nivel de Conjunto de Para fines de Frecuencia de Primaria completa.
escolaridad cursos que un esta categorias. Primaria incompleta

estudiante sigue
enun
establecimiento
docente. (47)

investigacion se
tomo6 como el
grado de

Basico completo.
Béasico incompleto
Diversificado.
Educacién superior
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escolaridad de
cada paciente.

¢ Ninguna. (48)

A qué se Empleo que En esta Frecuencia de e Profesion.
dedica alguien ejerce investigacion se | categorias. e Oficio. (49)
por el cual recibe | definié como el
una atribucion. trabajo o
47 actividad que
desemperie el
participante.
Estado Civil | Condicién legal Para fines de Frecuencia de e Soltero.
de la persona en | esta categorias. e Casado.
relacion con sus | investigacion se e Unido.
derechosy tomo como el e Divorciado
obligaciones. (47) | vinculo con el e Viudo.
que se identifica (50)
al paciente con
otra persona.
Tiempo de Duracion del Para fines de Frecuencia de e <1afio
diagnostico diagnastico por esta rangos. e 1-2afios
medio de investigacion se e 3 -4 afios
sintomas y utilizé como el e 5-—10 afos
signos de una tiempo e >10 afios (51)
patologia. (51) trascurrido
desde el
diagndstico
hasta la fecha de
la investigacion.
Tipo de Grupo de Para esta Frecuencia de ¢ Diabetes mellitus tipo
diabetes trastornos investigacion se | categorias. 1.
mellitus metabdlicos tomo6 como el e Diabetes mellitus tipo

caracterizados
por la

tipo de diabetes

2. (22)
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hiperglucemia

diagnosticada en

debida a los el paciente.
defectos en la
secrecion de
insulina. (22)
Accion y Para esta Frecuencia de e Definicion de la
resultado de investigacion se | categorias. enfermedad.
conocer, definié como la e Niveles de glucosa en
entendimiento, informacion que sangre.
inteligencia y conoceny e Complicaciones agudas
facultad del comprenden los y crénicas.
Conocimientos entendimiento de | pacientes acerca e Signos y sintomas.
acercade la algo. (45) de su « Tratamiento.
diabetes enfermedad y se e Factores de riesgo.
mellitus en los clasifico de « Organos afectados por
pacientes que acuercllo.con sus la diabetes.
asisten ala conocimientos. (10,11,18,19,23)
consulta
externa. El nivel de conocimiento
se clasifico de Ia
siguiente manera:
¢ 0 a 3 puntos = bajo
¢ 4 a 6 puntos = medio
e 7a9=alto(53)
Autocuidado en Son las Para esta Frecuencia de e Actividad fisica.
pacientes actividades investigacion se | categorias. e Adherencia al
diabéticos que aprendidas por definié como la tratamiento médico y
asisten a los individuos determinacién nutricional.

consulta externa

orientadas a un
objetivo, es la

de las
caracteristicas
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conducta que
permite regular
los factores que
afectan el
desarrolloy
funcionamiento
en beneficio de
su salud o
bienestar. (49)

de la poblacion
en estudio, los
habitos,
actitudes de
cuidados sobre
la diabetes.

e Asistencia a controles
con profesionales de la
salud.

e Cuidados de los
organos afectados.

¢ Control de la patologia.

e Exdmenes de rutina.

e Prevencion de
complicaciones.

e Habitos alimentarios.

e Consumo de alcohol y
tabaco.

(11,17,36,43,40)

Fuente: Elaboracién propia

50




VIIl. PROCEDIMIENTO

8.1 Obtencién del aval institucional

8.1.1 Aval del Hospital Regional de El Quiché

Se envid una carta dirigida a la direccion general del Hospital Regional de El Quiché,
solicitando la autorizacion para llevar a cabo el estudio en esté centro hospitalario, se
explico que el proyecto de investigacion consistia en realizar entrevistas a los pacientes
con diabetes mellitus que asisten a la consulta externa del Hospital Regional de El
Quiché, para obtener datos actuales con los cuales la institucion pueda realizar
actividades que mejoren la atencién hacia el paciente, asi mismo se informé sobre los

objetivos, metodologia y el aporte del estudio a la institucion. (Anexo 1)
8.2 Preparacion y pruebatécnica de los instrumentos

A continuacion, se describen los instrumentos utilizados para la busqueda de informacion:

8.2.1 Consentimiento informado para los pacientes que asisten a la consulta

externa del Hospital Regional de El Quiché

Para realizar la entrevista con los pacientes diabéticos, se elabordé un consentimiento
informado para solicitar su participacion en el estudio, el cual describe el objetivo y
metodologia de la investigacion, ademas se les informo a los pacientes diabéticos que su

participacion no era obligatoria. (Anexo 2)
8.2.2 Caracterizacion

Para la recopilacion de esta informacion se hizo uso de una boleta que esta conformada
por preguntas para conocer las caracteristicas propias de la poblacion en estudio, entre
ellas: edad, sexo, nivel de escolaridad, tiempo de diagnéstico y tipo de diabetes. El

llenado de la boleta fue realizado por la investigadora. (Anexo 3)
8.2.3 Conocimientos de los pacientes diabéticos

Los conocimientos de los pacientes fueron identificados por un cuestionario, el cual

estuvo conformado por preguntas que examinan la siguiente informacion:
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e Definicion de la enfermedad.

¢ Niveles de glucosa en sangre.

e Complicaciones agudas y cronicas.
e Signos y sintomas.

e Tratamiento.

e Factores de riesgo.

« Organos afectados por la diabetes.

Esté cuestionario tuvo como finalidad determinar lo que conoce el paciente acerca de su
enfermedad, identificando temas que no puedan dominar y que puedan ser reforzados
con actividades que briden informacion sobre la diabetes, las respuestas se calificaron
mediante una clave elaborada con base al sustento teodrico, con la finalidad de clasificar

los conocimientos de los pacientes en un nivel alto, medio y bajo. (Anexo 3)

8.2.4 Autocuidado de los pacientes diabéticos

El autocuidado de los pacientes diabéticos se determind por un cuestionario, conformado

por preguntas que contemplaron la siguiente informacion:

e Actividad fisica.

e Adherencia al tratamiento médico y nutricional.

e Asistencia a controles con profesionales de la salud.
e Cuidados de los érganos afectados.

e Control de la patologia.

e Examenes de rutina.

e Niveles de glucosa.

e Prevencion de complicaciones.

e Habitos alimentarios.

e Consumo de alcohol y tabaco.

La informacién que se recopil6 tiene por objetivo identificar el cuidado que cada uno de
los pacientes realiza. Esta informacion determiné si el autocuidado realizado influye a

mejorar o perjudicar el estado de salud de cada uno de los pacientes diabéticos que
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asisten a la consulta externa del Hospital Regional de El Quiché. Esté cuestionario fue

aplicado por la investigadora para garantizar una correcta utilizacion de éste. (Anexo 3)
8.2.5 Pruebatécnica de los instrumentos

Entrevista con los pacientes diabéticos del Hospital Regional de El Quiché

Se elabor6 una prueba piloto con la participacion de los pacientes con diagnéstico de
diabetes mellitus internados en la cirugia y medicina de hombres y mujeres del Hospital
Regional de EI Quiché, con el propédsito de verificar que las preguntas fueran
comprensibles y entendibles, se realiz6 la prueba técnica del instrumento con 10
pacientes y posteriormente se realizaron las modificaciones necesarias que se

presentaron durante en la entrevista.
8.3 Identificacion de los participantes y obtencion del consentimiento informado

Para llevar a cabo la recoleccion de datos de la investigacion, se solicitd la autorizacion
de la nutricionista del servicio y del personal de enfermeria de la consulta externa del
Hospital Regional de El Quiché para revisar las papeletas de los pacientes con cita a
nutricion y medicina general, para identificar a los pacientes diabéticos, seguidamente se
requirié la asistencia de los pacientes en la clinica de nutricion donde se les informé de
manera individual en qué consistia el proyecto de investigacion y el objetivo del mismo,
de igual forma se les invitd a participar en el estudio por medio del consentimiento
informado, en el cual se les indic que su participacion era fundamental para el desarrollo
del mismo. (Anexo 2). Posterior a que el paciente aceptd ser parte del estudio se solicitd

su firma o huella como constancia para la realizacion de la entrevista.

8.4 Pasos para larecoleccion de datos

Previo a la recoleccion de datos, se informé a los pacientes diabéticos que tienen cita en
la consulta externa, sobre el estudio y en qué consistia, por medio del consentimiento

informado. Esta informacién se brindé de manera individual con los pacientes.

Posterior a que el paciente estuvo dispuesto a formar parte del estudio, se establecié por

escrito, mediante el consentimiento informado, en el cual se le indic6 al paciente el
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proceso del estudio y los objetivos de éste y por ultimo se procedid a realizar la entrevista,

en la cual se utiliz6 la boleta de recoleccién de datos.

La boleta y el cuestionario fueron llenados Unicamente por la investigadora, quien ley6
las preguntas del instrumento, haciendo uso de un lenguaje sencillo y de facil compresion

para cada uno de los pacientes. Las entrevistas se realizaron de manera individual.

8.4.1 Entrevista con los pacientes diabéticos que asisten a la consulta externa del

Hospital Regional de El Quiché

Para esta parte de la investigacion se solicitd a la institucion poder realizar las entrevistas
dentro de las instalaciones de hospital en un lugar especifico, donde se pudo convocar a

cada uno de los pacientes y proceder a realizar la entrevista.
a) Caracterizacion

Durante la entrevista se aplicé la boleta de caracterizacion, en la cual se obtuvo
informacion personal del paciente como: edad, sexo, residencia, nivel de escolaridad,

profesion, estado civil, tiempo de diagndstico y tipo de diabetes diagnosticada. (Anexo 3)
b) Conocimientos y autocuidado de los pacientes diabéticos

Para la recoleccion de datos acerca de los conocimientos y autocuidado, se le pidi6 de
manera cordial a cada paciente que respondiera lo mas sincero posible a cada una de

las preguntas, con la finalidad de obtener informacién veridica.

Sobre las consideraciones anteriores se desarroll0 un cuestionario dividido en 2
secciones. La primera seccion estuvo formada por preguntas acerca de los
conocimientos sobre la enfermedad y la segunda es sobre el autocuidado que ellos
realizan. El cuestionario permiti6 determinar las actitudes de autocuidado que realizan
los pacientes y los conocimientos que poseen actualmente respecto a su enfermedad.
(Anexo 3)

Las preguntas que se integraron en este cuestionario estuvieron basadas en distintas
referencias bibliogréficas y en estudios previamente realizados. Abarcan temas como la
definicion de la diabetes, complicaciones, factores de riesgo, control metabdlico de la

enfermedad, cumplimiento del tratamiento, factores de riesgo, cuidado de los 6rganos
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afectados, hébitos alimentarios y la practica de actividad fisica. Las preguntas acerca de
los habitos alimentarios fueron sobre los tiempos de comida que se realizan, frecuencia
de consumo de alimentos, consumo de agua pura, consumo de bebidas alcohdlicas. No
se detall6 la porcion de los alimentos, se evalué la frecuencia con que estos se consumen

por medio de una serie de preguntas de seleccion multiple. (Anexo 3)
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IX. PLAN DE ANALISIS
9.1 Descripcion del proceso de digitacion

La informacién recolectada fue el principal resultado de esta investigacion, la cual se
organizé por categorias segun las variables de estudio, para proceder a su descripcion,
interpretacion y analisis haciendo uso del programa Microsoft Office Excel® 2019.

Se realizé una base de datos para su posterior analisis, por medio de filtros, se asign6
una hoja de célculo para cada una de las secciones del instrumento, las cuales son:
caracterizacion de la poblacion en estudio, conocimientos y autocuidado de los pacientes
diabéticos. De igual forma, al obtener toda la informacién tabulada se utilizaron tablas

descriptivas y graficas para facilitar la compresion de los datos que se obtuvieron.

9.2 Andlisis de datos

El analisis de la informacion que se recolectd se realizé en funcion de las variables de

estudio y de los objetivos planteados, de acuerdo con los siguientes criterios:
9.2.1 Caracterizacion

La caracterizacion de los pacientes se analizd a través de estadistica cuantitativa
descriptiva, debido a que las subvariables de esta categoria se presentaron en frecuencia
de datos y porcentajes. Las subvariables que forman parte de esta categoria son: edad,
sexo, residencia, nivel de escolaridad, profesion, estado civil, tiempo de diagnéstico y tipo
de diabetes mellitus. Cada item contiene su unidad de medida a través de frecuencias

segun las categorias. (46, 47,22)

9.2.2 Conocimientos y autocuidado

a) Los conocimientos se analizaron aplicando el método de estadistica descriptiva,
tomando como base las 9 preguntas del cuestionario, las cuales incluyeron informacion

sobre:

¢ Definicion de la enfermedad.
¢ Niveles de glucosa en sangre.

e Complicaciones agudas y crénicas.
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Signos y sintomas.

Tratamiento.

Factores de riesgo.

Organos afectados por la diabetes.

Los resultados que se obtuvieron se analizaron, describieron y se compararon de acuerdo
con las referencias bibliograficas y con estudios realizados anteriormente. (10, 11, 18,
19,23)

Los resultados de cada item del cuestionario tuvieron una valoracion de 1 punto si la
respuesta era correcta y O si era incorrecta, los cuales se calificaron mediante la escala
ordinal, que se define como una operacion que permite ordenar en alto, medio y bajo.
Los resultados que se obtuvieron en la investigacion se categorizaron para clasificar a

los pacientes de acuerdo con su nivel de conocimientos. (53)
El nivel de conocimiento se clasificd de la siguiente manera:

e 0 a 3 puntos = bajo
e 4 a6 puntos = medio
e 7a9=alto (53)

b) El autocuidado se analiz6 por medio de la estadistica descriptiva, utilizando como guia
el cuestionario elaborado, el cual estd conformado por cuidados relacionados con la

diabetes:

e Actividad fisica.

e Adherencia al tratamiento médico y nutricional.

e Asistencia a controles con profesionales de la salud.
e Cuidados de los érganos afectados.

e Control de la patologia.

e Examenes de rutina.

¢ Niveles de glucosa.

e Prevencion de complicaciones.
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e Habitos alimentarios.

e Consumo de alcohol y tabaco.

La actividad fisica se analizé de acuerdo con las recomendaciones que indica la Sociedad
Mexicana de Nutricién y Endocrinologia (SMNE) en la cual se indicaba que los pacientes
diabéticos deben realizar como minimo 30 minutos de actividad fisica con una frecuencia

de 3 veces por semana segun lo indicado por el profesional de salud. (42)

Los habitos alimentarios fueron analizados por medio de la frecuencia de consumo de
alimentos, el método consisti6 en registrar el nimero de veces que los pacientes

consumen cada grupo de alimentos del cuestionario. (40,41)

Las preguntas del cuestionario estuvieron elaboradas de acuerdo con el sustento tedrico
para poder realizar el andlisis del autocuidado, posteriormente se compararon con las

referencias bibliograficas y estudios previamente realizados. (11, 17, 36, 43,40)

9.3 Metodologia estadistica

El método estadistico que se aplico para la presentacion de los resultados fue estadistica
descriptiva, la cual permite describir y resumir las observaciones que se haran sobre un
problema de investigacion. Los resultados que se obtuvieron de la recoleccion de datos

se analizaron mediante tablas y graficas descriptivas.
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X. ALCANCES Y LIMITES

El estudio desarrollado tuvo como alcance realizar una entrevista con los pacientes que
asisten a la consulta externa del Hospital Regional de El Quiché, Quiché, Guatemala,
2020. Para identificar los conocimientos y el autocuidado en relacién con su enfermedad.

Esta investigacion tuvo como finalidad recopilar datos sobre los pacientes diabéticos que
son atendidos en dicha institucion, para proporcionar informacién que apoye en la
elaboracion de estrategias educativas que formen parte del tratamiento y atencion hacia
los pacientes con diagnostico de diabetes mellitus.

Se elaboraron entrevistas con los pacientes diabéticos con el propdsito de determinar el
conocimiento acerca de su enfermedad y las practicas de autocuidado que realizan. El
proyecto de investigacion logréo cumplir con los objetivos planteados por medio de una
entrevista a la poblacion en estudio, en cual se caracteriz6 a los individuos, haciendo uso

de un cuestionario que permitié recolectar la informacion necesaria.

Los datos que se obtuvieron en el proyecto de estudio permitieron identificar temas que
se deben fortalecer para empoderar a los pacientes en el cuidado y mantenimiento de la
salud a través de estrategias educativas, preventivas y promocionales para reducir la
incidencia de casos de pacientes con diabetes mellitus con desarrollo de complicaciones
cronicas y agudas. Con la finalidad de que se brinde una atencion integral y
multidisciplinaria a los pacientes y lograr la reduccion de mortalidad y morbilidad por esta
enfermedad. Por ultimo, debido a la naturaleza y temporalidad del estudio, solo abarco al
Hospital Regional de El Quiché, a los pacientes con diabetes mellitus y al entorno social

del departamento del Quiché.
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Xl. ASPECTOS ETICOS

El proyecto propuesto contemplé todos los aspectos éticos para la elaboracion de la
investigacion, por lo que no afecté a ninguna persona, debido a que la informacion fue
confidencial y fue manipulada para fines educativos. Ademas, es importante resaltar cada
una de las caracteristicas que se solicitaron en el consentimiento informado brindado a
los pacientes diabéticos que asisten a la consulta externa del Hospital Regional de El
Quiché y en el aval institucional se informé a la institucién sobre el proyecto de
investigacion y que la informacion que se obtuvo fue utlizada Unicamente por la

investigadora para fines educativos.

Este estudio tuvo por objetivo determinar el autocuidado y los conocimientos en los
pacientes diabéticos, con el propdsito de identificar el cuidado actual de los pacientes y
lo que conocen sobre su enfermedad, para que a partir de los resultados que se
obtuvieron, se pueda emplear la educacion como parte del tratamiento en los pacientes
gue asisten a la consulta externa de nutricion del Hospital Regional de El Quiché. Durante
la elaboracion del proyecto no existio ningun riesgo para la poblacion en estudio, no se
solicité el nombre de los entrevistados, los gastos para esté proyecto de investigacion
fueron cubiertos por la investigadora, se utilizé un lenguaje sencillo para la realizacién de
las preguntas en cada una de las entrevistas, se les informd acerca del objetivo del
proyecto, en el cual se aplicaron los valores y principios de confidencialidad, autonomia,
respeto, honestidad y secreto profesional y se detallé que la investigacion no tuvo ningun

fin lucrativo.

El beneficio del estudio es para los pacientes diabéticos que asisten a consulta externa,
se les brindaran estrategias y actividades educativas, que son fundamentales para que
los pacientes cumplan con su tratamiento, les permitird conocer y comprender su
patologia, mejorar sus actitudes de autocuidado, optimar su calidad de vida y prevenir el

desarrollo de complicaciones diabéticas.

60



XIl. RESULTADOS
A continuacion, se presentan los resultados obtenidos en el estudio; de acuerdo con los
criterios de inclusion y exclusion. El estudio se llevd a cabo con 134 pacientes con
diagnostico de diabetes mellitus que asistieron a la consulta externa del Hospital Regional
de El Quiché.

Los resultados se presentan en las siguientes secciones: caracterizacion de la poblacion
en estudio, el nivel de conocimientos sobre diabetes y, el autocuidado de los pacientes

entrevistados.

12.1 Caracterizacion de los pacientes adultos diagnosticados con diabetes mellitus
gue asistieron a la consulta externa del Hospital Regional de ElI Quiché,

departamento de Quiché, Guatemala 2020

En la tabla 9 se presentan los resultados de los municipios en los que residen los
pacientes diabéticos, se pudo observar que un 62% (n=83) reside en Santa Cruz de El

Quiché, siendo este la cabecera del departamento.

Tabla 9
Lugar de residencia de los pacientes diabéticos que asistieron a la consulta

externa del Hospital Regional de El Quiché, departamento de Quiché, Guatemala

2020
: . Poblacion en estudio
Subvariable Categoria n=134
Frecuencia | Porcentaje
Santa Cruz del 83 62%
Quiché
Chichicastenango 13 10%
San Antonio 7 6%
llotenango
. . Chinique 6 4%

Residencia Chiché 6 2%
San Pedro 4 3%
Jocopilas
San Andrés 4 3%
Sajcabaja
Zacualpa 3 2%

61



Joyabaj 2 1%
Canilla 2 1%
Nebaj 1 1%
Sacapulas 1 1%
Uspantan 1 1%
Patzite 1 1%

Fuente: Elaboracion propia, base de datos de trabajo de campo, 2020

En la tabla 10 se identifican las categorias afines a la caracterizacion de la poblacion en
estudio, se puede observar que el 46% (n=61) de los pacientes se encuentran en un
rango de edad de 50 a 64 afios, con relacion al sexo, el 64% (n=86) pertenecen al sexo
femenino, de igual manera con el grado de escolaridad, el 38% (n=51) indic6 no tener
ningun nivel académico. Con respecto a qué se dedican los pacientes, el 47% (n=63) se
identificaron como ama de casa, asi mismo, en la tabla se refleja que el 62% (n=83) de

la poblacion en estudio se encuentran casados.

Tabla 10

Caracterizacion de los pacientes diabéticos que asistieron a la consulta externa

del Hospital Regional de El Quiché, departamento de Quiché, Guatemala 2020

: ’ Poblacion en estudio
Subvariable Categoria n=134
Frecuencia | Porcentaje

Edad 18-24 afos 5 4 %
25-39 afios 13 10%
40-49 afnos 21 16%
50-64 afios 61 45%
mayor de 65 34 25%
Sexo Masculino 48 36%
Femenino 86 64%
Grado de | Primaria completa 19 14%
estudio Primaria 24 18%

incompleta
Basico completo 8 6%
Basico incompleto 6 4%
Diversificado 13 10%

completo

Diversificado 4 3%

incompleto
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Educacioén 9 7%
superior
Ninguno 51 38%
Profesion u | Ama de casa 63 47%
oficio Agricultor 18 13%
Comerciante 17 13%
Maestro/a 13 10%
Albaiiil 8 6%
Profesionales 7 5%
Oficios 5 4%
domésticos
Cocinera 3 2%
Estado civil | Casado 83 62%
Soltero 18 13 %
Viudo 16 12%
Unido 15 12%
Divorciado 2 1%

Fuente: Elaboracion propia, base de datos de trabajo de campo, 2020

Se determino el tiempo de diagnostico y el tipo de diabetes que padecen los pacientes,
con respecto al tiempo de ser diagnosticados con diabetes mellitus el 36% (n=48) de los
pacientes tienen mas de 10 afios con esta enfermedad, con relacion al tipo de diabetes
gue padecen un 48% (n=64) no sabe qué tipo padece, lo cual es relevante debido a que

la mayor parte de la poblacion en estudio posee varios afios con diagnéstico de diabetes

mellitus. (Ver tabla 11)

Tabla 11

Tiempo de ser diagnosticados con Diabetes Mellitus y que tipo de Diabetes
Mellitus poseen los pacientes diabéticos que asistieron a la consulta externa del
Hospital Regional de El Quiché, departamento de Quiché, Guatemala 2020

Subvariable Categoria Poblacién en estudio n=134
Frecuencia Porcentaje
Tiempo de Mayor de 10 48 36%
diagnéstico afos
5-10 afios 43 32%
3-4 afos 16 12%
1-2 afios 14 10%
Menor de 1 13 10%
ano
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Diabetes )
Tipo de Mellitus tipo 1 17 13%
Diabetes Diabetes )
Mellitus Mellitus tipo 2 53 39%

No sabe 64 48%

Fuente: Elaboracion propia, base de datos de trabajo de campo, 2020

12.2 Conocimientos acerca de la Diabetes Mellitus en los pacientes que asisten a
la consulta externa del Hospital Regional de El Quiché, departamento de Quiché,
Guatemala 2020

En la grafica 2, describe el total de pacientes que, si conocen la definicion de la
enfermedad diabetes y los que no conocen, el 39% (n=52) se encuentra en la categoria
gue si conoce la definicion de esta enfermedad, debido a que en sus respuestas objetaron
gue la diabetes son problemas metabdlicos, en los cuales el pancreas no produce
suficiente insulina dando como resultado altos niveles de azucar en la sangre. Por el
contrario, los pacientes que no conocen la definicion de diabetes indicaban que es una
enfermedad provocada por emociones fuertes, tales como: enojo, miedo, tristeza o susto,

asi mismo mencionaron que es un problema que limita la salud de los que la padecen.
Grafica 2

Definicion de diabetes mellitus de los pacientes que asisten a la consulta externa

del Hospital Regional de El Quiché, departamento de Quiché, Guatemala 2020

n=134
100%
90%
80%
70% 61%
60%
50%
40%
30%
20% 52
10%
0%

39%
82

Si conocen la definicion de  No conocen la definicion de
Diabetes Mellitus Diabetes Mellitus
Fuente: Elaboracion propia, base de datos de trabajo de campo, 2020

*Respuesta correcta sobre la definicion de diabetes mellitus: Niveles elevados de glucosa en sangre, causados por alteracion en la
secrecion de la insulina o cuando el organismo es incapaz de utilizarla. Islas A, Revilla M. Diabetes Mellitus: actualizaciones.
México, D.F. Editorial Alfil, S. A. de C.V. 2010. (18)
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De acuerdo con los niveles adecuados de glucosa en sangre, el 54% (n=73) indicaron
gue lo normal era de 90 a 130 mg/dl y un 12% (n=8) de 131 a 160mg/dl por el contrario,
el 34% (n=45) de los pacientes no conocen los valores adecuados de glucosa en sangre
y un 3% (n=4) refirieron que lo normal era mayor a 160mg/dl. (Ver gréfica 3).

Gréfica 3

Valores adecuados de glucosa en sangre segun los pacientes que asisten ala
consulta externa del Hospital Regional de El Quiché, departamento de Quiché,

Guatemala 2020
n=134

100%

90%

80%

70%

60% 54%

50%

40% 34%

30%

20% 73

10% 9% 3% 45

0% 12 4
Glucosa de 90- Glucosa de 131-  Mayor a 160 No sabe
130 mg/dl 160 mg/dl mg/dl

Fuente: Elaboracion propia, base de datos de trabajo de campo, 2020
*Respuesta correcta sobre los niveles de glucosa en sangre: glucosa antes de las comidas 90 a 130mg/dl y glucosa postprandial
<160mg/dl. Cervera, Clapés J, Rigolfas R. Alimentacion y Dietoterapia. 4ta edicién. Espafia. Editorial McGraw Hill. 2004. (27)

En la grafica 4 se presentan los 6rganos que son afectados por una diabetes no
controlada que mas se conocen entre los pacientes entrevistados, y se puede observar
gue de los 134 pacientes el 56% (n=75) conoce los rifiones, seguidamente se encuentran
los ojos con un 45% (n=61) y el pancreas con un 32% (n=43), sin embargo, el 16% (n=22)

refirieron no conocer que 6rganos son dafiados por falta de autocuidado.
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Gréafica 4

Organos afectados por una diabetes no controlada que conocen los pacientes
gue asisten a la consulta externa del Hospital Regional de El Quiché,
departamento de Quiché, Guatemala 2020

n=134

100%
90%
80%
70%
60% 56%

50% 45%
30% g

20%
20% 13% 16%
N
0% ||

Rifiones  Ojos Pancreas Higado Corazon  Pies Sistema No sabe
Nervioso

Fuente: Elaboracion propia, base de datos de trabajo de campo, 2020
*Respuesta correcta de los 6rganos afectados por una diabetes no controlada: corazon, retina, rifiones, sistema nervioso, pies, 0jos.
Islas A, Revilla M. Diabetes Mellitus: actualizaciones. México, D.F. Editorial Alfil, S. A. de C.V. 2010. (18)

En la gréfica 5 se identifica el total de pacientes que conocen las razones por las cuales
existe un alto nivel de glucosa en sangre, el 73% (n=98) indico la respuesta correcta,

siendo esta no cumplir con el tratamiento meédico y no llevar una buena alimentacion.
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Gréfica s

Conocimiento sobre las razones que causan un alto nivel de glucosa en sangre
de los pacientes que asisten ala consulta externa del Hospital Regional de El
Quiché, departamento de Quiché, Guatemala 2020

n=134
100%
90%
80% 73%
70%
60%
50%
40%
30% 22%
0
0% 29 7
No cumplir con el No asistir a las citas No sabe
tratamiento médicoy de control con el
no llevar una buena doctor
alimentacion

Fuente: Elaboracion propia, base de datos de trabajo de campo, 2020

*Respuesta correcta sobre las razones que causan un alto nivel de glucosa en sangre: no cumplir con el tratamiento médico y no
llevar una buena alimentacion. Merino S, Laserna M, Forja M. Libro de autocontrol en el paciente diabético en el Area de Salud
de Ceuta. (43)

En la grafica 6 se presentan 5 sintomas de hiperglucemia que se conocen mas entre los
pacientes diabéticos, se puede observar que de los 134 pacientes el 52% (n=70) refirid
conocer el dolor de cabeza, sin embargo, no existe mayor diferencia con el sintoma que
se encuentra en segundo lugar, ya que el 50% (n=67) identifica los mareos como sintoma
de glucosa en sangre y un 31% (n=41) indicé otros sintomas, entre los cuales se

encuentran: debilidad, aumento del apetito y poliuria.
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Gréafica 6

Sintomas de hiperglucemia mas conocidos entre los pacientes que asisten a la

consulta externa del Hospital Regional de El Quiché, departamento de Quiché,

Guatemala 2020
n=134
100%
90%
80%
70%
0,
EZOZ 52% 50%
40%
30% 27% 27% 26% il
20%
10%
0%
Dolor de Mareos  Mucha sed Vision Boca seca Otros
cabeza borrosa

Fuente: Elaboracion propia, base de datos de trabajo de campo, 2020

*Respuesta correcta sobre los sintomas de una hiperglucemia: dolor de cabeza, aumento de la cantidad de orina, aumento de
sed, visién borrosa, boca seca, debilidad, mareos y nauseas. Cervantes R, Presno J. Fisiopatologia de la Diabetes y los
mecanismos de muerte de las células beta pancreaticas. (19)

De igual forma se determino si los pacientes conocen qué medidas son necesarias para
controlar la diabetes, de acuerdo con los resultados el 57% (n=77) si conoce, debido a
gue la respuesta que seleccionaron fue: cumplir con el tratamiento médico, seguir una

alimentacién adecuada y hacer ejercicio. (Ver grafica 7)
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Grafica 7
Medidas necesarias para controlar la diabetes mellitus que conocen los pacientes
gue asisten a la consulta externa del Hospital Regional de El Quiché,
departamento de Quiché, Guatemala 2020

n=134
100%
90%
80%
70%
60% 57%
50%
40%
30% 22%
igz//" 10% 9% . 1%
0
0% 1 12 1
Cumplir con el Tomar Solo hacer  Utilizar solo No sabe
tratamiento remedios dieta medicina
médico, seguir  naturales
una
alimentacion
adecuaday

hacer ejercicio

Fuente: Elaboracion propia, base de datos de trabajo de campo, 2020
*Respuesta correcta sobre las medidas necesarias para controlar la diabetes: cumplir con el tratamiento médico, seguir una
alimentacién adecuada y hacer ejercicio. Sociedad Mexicana de Nutricién y Endocrinologia. SMNE. Guia del autocuidado para
personas con diabetes. (42)

En la tabla 12 se presentan las situaciones que afectan el estado de salud de un paciente
diabético, se puede observar que el 11% (n=15) del total de la poblacién en estudio si
identifican que la mal nutricién, el sedentarismo, consumo de sustancias nocivas,
incumplimiento de las instrucciones médicas y la inasistencia a los servicios de salud
afectan de manera directa la salud. No obstante, el 23% (n=31) refiri6 que el
incumplimiento a las instrucciones médicas y a la inasistencia de los servicios de salud
es lo que afecta la salud, siendo esté el mayor porcentaje y solo el 8% (n=11) no conoce

gue situaciones intervienen en el estado de salud de un paciente diabético.
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Tabla 12

Conocimiento de las situaciones que afectan el estado de salud de los pacientes
diabéticos que asistieron a la consulta externa del Hospital Regional de El
Quiché, departamento de Quiché, Guatemala 2020

Poblacion en estudio

Subvariable Categoria n=134 :
Frecuencia | Porcentaje

No cumplir con las 31 23%
instrucciones médicas y no
asistir alos servicios de salud
Consumo de alcohol y tabaco, no 23 17%
cumplir con las instrucciones
meédicas y no asistir a los
servicios de salud
Sobrepeso, obesidad y 15 11%
sedentarismo, consumo de
alcohol y tabaco, no cumplir con
las instrucciones médicas y no
asistir a los servicios de salud

Situaciones
gue afectan
el estado de

Sobrepeso, obesidad y 15 11%
salqd deun sedentarismo
ngIe,nte Sobrepeso, obesidad y 15 11%
diabético

sedentarismo, consumo de
alcohol y tabaco

Consumo de alcohol y tabaco 14 11%
No sabe 11 8%
Sobrepeso, obesidad y 10 8%

sedentarismo. No cumplir con las
instrucciones médicas y no asistir

a los servicios de salud
Fuente: Elaboracion propia, base de datos de trabajo de campo, 2020

*Respuesta correcta sobre las situaciones que afectan el estado de salud de los diabéticos: sobrepeso, obesidad y sedentarismo,
consumo de alcohol y tabaco y no cumplir con las instrucciones médicas y no asistir a los servicios de salud. Cervera, Clapés J,
Rigolfas R. Alimentacién y Dietoterapia. (27)

Sobre los alimentos que no deben consumir los pacientes diabéticos, de acuerdo con las
respuestas de los pacientes entrevistados, se encontraron 10 alimentos que se repetian

con una mayor frecuencia segun lo indicado por la mayoria de la poblacién en estudio,
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siendo estos: azucar, grasas, dulces, aguas gaseosas, pan tortillas, entre otros. (Ver tabla
13)

Tabla 13

Alimentos que no deben consumirse segun los pacientes diabéticos que
asistieron ala consulta externa del Hospital Regional de El Quiché, departamento
de Quiché, Guatemala 2020

Alimentos no
permitidos en la | Frecuencia | Porcentaje
diabetes
1 | AzUcar 58 43%
2 | Grasas 38 28%
3 | Dulces 30 22%
4 | Aguas 24 18%
gaseosas
5 | Pan 18 13%
6 | Tortillas 19 14%
7 | Pasteles 17 13%
8 | Carnesrojasy 15 11%
de cerdo
9 | Pan dulce 12 9%
10 | Banano 5 4%

Fuente: Elaboracién propia, base de datos de trabajo de campo, 2020

*Respuesta correcta sobre los alimentos que no se deben consumir en la diabetes: los pacientes debian responder al menos 3 de
los siguientes alimentos: az(car, pan dulce, alimentos fritos, comida chatarra, mermeladas y dulces, aguas gaseosas, bebidas
alcohdlicas, zanahoria, remolacha, sandia, pifia, banano, platano, frutas en almibar y grasas saturadas. Mahan K, Escott S,
Raymond J. Krause Dietoterapia. (29)

En la grafica 8 se presenta las complicaciones que se pueden desarrollar en los pacientes
diabéticos, se identifica que de la muestra total de 134 pacientes el 24% (n=32) conoce
la ceguera, seguidamente el 21% (n=28) la insuficiencia renal, siendo estas dos
complicaciones las que mas conocen los pacientes entrevistados, por el contrario, el 34%

(n=45) refirié no tener conocimiento de las complicaciones diabéticas.
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Gréfica 8

Complicaciones diabéticas mas conocidas por los pacientes diabéticos que
asistieron ala consulta externa del Hospital Regional de El Quiché, departamento
de Quiché, Guatemala 2020
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Fuente: Elaboracion propia, base de datos de trabajo de campo, 2020

*Respuesta correcta sobre las complicaciones diabéticas: los pacientes debian responder al menos 3 de las siguientes
complicaciones: hiperglucemia, hipoglucemia, cetoacidosis, pie diabético, nefropatias, neuropatias, oftalmol6gicas, coma diabético y

cardiopatias. Islas A, Revilla M. Diabetes Mellitus: actualizaciones. México, D.F (18)

El nivel de conocimientos de cada paciente diabético entrevistado se clasificé mediante
una escala ordinal, de acuerdo con el resultado obtenido de cada item del cuestionario.
Se tomd como base las 9 preguntas del cuestionario, tuvieron una valoracion de 1 punto

si la respuesta era correcta y 0 si era incorrecta.

En la grafica 9 se presenta la categorizacion de los pacientes respecto a su nivel de
conocimientos sobre diabetes, el 53% (n=71) se encuentra en un nivel medio debido a
gue obtuvieron una puntacién de 4 a 6 puntos, se identifica que solo el 16% (n=21) logré

una puntacién de 8 a 9 puntos obteniendo un nivel alto de conocimiento sobre diabetes.
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Gréfica 9

Nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus de los pacientes diabéticos que
asistieron ala consulta externa del Hospital Regional de El Quiché, departamento
de Quiché, Guatemala 2020

n=134
100%
90%
80%
70%
60% 53%
50%
30%
. 16%
20% 42
0%
Bajo Medio Alto

Fuente: Elaboracion propia, base de datos de trabajo de campo, 2020

12.3 Autocuidado de los pacientes que asisten a la consulta externa del Hospital

Regional de El Quiché, departamento de Quiché, Guatemala 2020
12.3.1 Actividad fisica

La actividad fisica engloba la practica de ejercicio o algun deporte en especifico realizado

por los pacientes.

En la tabla 14 se puede observar que Unicamente el 34% (n=46) realiza actividad fisica,
de los cuales, el tipo de ejercicio que practican con mayor frecuencia es caminar,
representado en un 70% (n=32), de acuerdo con el tiempo que dedican para hacer
ejercicio el 76% (n=35) indico practicar de 10 a 30 minutos. De igual forma se presenta
la frecuencia con la que hacen actividad fisica, en la cual predominé la categoria de 3 a

2 veces por semana con un 43% (n=20).
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Tabla 14

Actividad fisica que realizan los pacientes diabéticos que asistieron a la consulta
externa del Hospital Regional de El Quiché, departamento de Quiché, Guatemala

2020
Subvariable Categoria PobIaC|o_n eiestidio n—1_34
Frecuencia Porcentaje
Realiza ejercicio S| 46 34%
No 88 66%
Subvariable Categoria Poblacién en estudio n=46
Frecuencia Porcentaje
Caminar 32 70%
Tipo de ejercicio EOTEl L 2o
Futbol, 4 8%
bicicleta
10-30 35 76%
minutos
Tiempo de 30-60 8 17%
ejercicio minutos
Mayor de 60 3 7%
minutos
Cuantas veces | 3-2 veces 20 43%
por semana por semana
Todos los 19 41%
dias
4-5 veces por 4 9%
semana
1 vez por 3 7%
semana

Fuente: Elaboracion propia, base de datos de trabajo de campo, 2020

12.3.2 Asistencia a controles con profesionales de salud y adherencia al

tratamiento

A continuacién en la tabla 15, se connota que la mayoria de la poblacion acude con un
meédico como seguimiento en el tratamiento de la diabetes mellitus, representando el 81%
(n=108) de los mismos, sin embargo se puede observar que, Unicamente el 41% (n=55)
de los diabéticos asiste a consultas nutricionales, al manifestar desconocimiento de la
importancia de la nutricibn como tratamiento objetivo de la patologia y a su vez, temores

referentes a una dieta restrictiva de alimentos habituales para la poblacion.
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Tabla 15

Asistencia a controles con profesionales de salud de los pacientes diabéticos que
asistieron ala consulta externa del Hospital Regional de El departamento de
Quiché, departamento de Quiché, Guatemala 2020

Subvariable | Categoria | Poblaciéon en estudio n=134
Frecuencia Porcentaje
Asistencia | Si 55 41%
con No
profesional 79 59%
de nutricién
Asistencia | Si 108 81%
con doctor | No 26 19%

Fuente: Elaboracion propia, base de datos de trabajo de campo, 2020

En la tabla 16 se identifica que el 76% (n=102) si cumple con su tratamiento ya que
mencionan que no dejan de tomar su medicina cuando se sienten bien, de igual forma se
puede observar que el 83% (n=112) si conoce el nombre del medicamento que consume

para controlar la diabetes.
Tabla 16

Adherencia al tratamiento de los pacientes diabéticos que asistieron a la consulta

externa del Hospital Regional de El Quiché, departamento de Quiché, Guatemala

2020
Subvariable Categoria Poblacion en estudio n=134
Frecuencia Porcentaje
Deja de tomar | No 102 76%
su medicina | Si 26 19%
cuando se Algunas veces 0
siente bien 6 5%
Subvariable Categoria =00 FEl €n =SIITIE n=134
Frecuencia Porcentaje
Conoce el Si sabe 112 83%
nombre de la | No sabe 17 13%
medicina que | No toma nada 0
toma 5 4%

Fuente: Elaboracion propia, base de datos de trabajo de campo, 2020
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En la tabla 17 se puede identificar que entre los pacientes que conocen el nombre del

medicamento, solo se consumen dos medicamentos, siendo estos metformina e insulina.

Tabla 17
Nombre de la medicina que toman los pacientes diabéticos que asistieron a la
consulta externa del Hospital Regional de El Quiché, departamento de Quiché,
Guatemala 2020

Subvariable | Categoria | Poblacion en estudio n=112
Frecuencia Porcentaje
Nombre del Metformina 80 71%
medicamento | |nsulina 32 29%

Fuente: Elaboracion propia, base de datos de trabajo de campo, 2020

12.3.3 Cuidado de 6rganos y prevencion de complicaciones agudas y cronicas

En la tabla 18 se presenta el autocuidado que los pacientes realizan para el cuidado de
organos afectados por la diabetes y a la prevencion de complicaciones diabéticas, se
puede observar que el 57% (n=76) no realizan examenes para controlar el
funcionamiento oftalmoldgico, renal y neuroldgico, refirieron no realizarlos por la falta de
recursos econdmicos para asistir con especialistas y poder costear este tipo de
examenes, de igual forma indicaron que no se les ha informado que deben realizarlos y

esto también se debe al poco interés de realizar estos controles.

Por otra parte, del total de poblacion en estudio, el 31% (n=41) no se examina los pies
para controlar la existencia de algo anormal, debido a que no conocen que deben evaluar,
controlar y verificar que no exista alguna herida o pérdida de sensibilidad, asi mismo
indicaron que al no sentir malestar no es necesario revisar y realizar este examen de

control.

Con respecto al consumo de remedios naturales o caseros se puede observar que el 30%
(n=40) indicaron que si los consumen para controlar la diabetes, bajar los niveles de
glucosa en sangre, consideran que lo natural es buena opcién porque no dafa al
organismo como la medicina compuesta por quimicos, ademas indicaron consumirlos

para ahorrar dinero debido a que en ciertos casos no cuentan con los recursos suficientes
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para comprar la medicina recetada por el doctor, también expusieron que personas con
diabetes, familia, amigos y personas que venden medicina natural son quienes les han

recomendado consumir remedios naturales y medicina natural.

En lo que respecta a la busqueda de informacion sobre lo que es diabetes, su tratamiento
y las complicaciones diabéticas, el 57% (n=76) respondié que no busca informacion,
debido a que no saben dénde investigar sobre la enfermedad, igualmente indicaron no
tener interés por informarse y refirieron que no investigan por miedo a conocer lo que les
podia pasar, también respondieron que no se les ha informado que deben aprender sobre

diabetes.
Tabla 18

Cuidado de 6rganos y prevencion de complicaciones agudas y crénicas de los
pacientes diabéticos que asistieron a la consulta externa del Hospital Regional de

El Quiché, departamento de Quiché, Guatemala 2020

Subvariable Categoria Poblacion en estudio n=134
Frecuencia Porcentaje
Realiza exdmenes Si 58 43%
completos para ver el No 76 57%

funcionamiento
oftalmoldégico, renal y

neuroldgico

Examina sus pies para | Si 93 69%
observar si tiene

callos, ampollas o] No a1 31%
anormalidades en las

ufias

Consume remedios Si 40 30%
naturales para el

control deﬁa diabetes NE S e
Busca informacién Si 58 43%
sobre diabetes,

tratamiento y No 76 57%

complicaciones
Fuente: Elaboracion propia, base de datos de trabajo de campo, 2020
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12.3.4 Habitos alimentarios y consumo de sustancias nocivas

En los héabitos alimentarios de los pacientes diabéticos entrevistados se evalud los
tiempos de comida que realizan en el dia, consumo de agua pura, frecuencia de consumo

de ciertos alimentos y el consumo de sustancias nocivas.

En la gréfica 10 se puede observar que el 67% (n=90) realiza 3 tiempos de comida en el
dia, los cuales son: desayuno, almuerzo y cena, siendo este el que predomina entre los
pacientes entrevistados, por el contrario, solo un 16% (n=22) hace 5 tiempos de comida
en el dia: desayuno, refaccién, almuerzo, refaccion y cena, un 6% (n=8) realiza 4 tiempos
de comida: desayuno, refaccion, almuerzo y cena, de igual forma se presenta que un

10% (n=14) indicaron otro tiempo de comida, el cual fue desayuno y cena.
Grafica 10
Tiempos de comida que realizan los pacientes diabéticos que asistieron a la

consulta externa del Hospital Regional de El Quiché€, departamento de Quiché,
Guatemala 2020

n=134
100%
90%
80%
70% 67%
60%
50%
40%
30%
20% 16%
10% . 6% 10%
0% m8n 14
3 tiempos de 5 tiempos de 4 tiempos de Otros
comida comida comida

Fuente: Elaboracién propia, base de datos de trabajo de campo, 2020
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En lo que respecta a quien prepara los alimentos en casa el 53% (n=71) indico que ellos
mMismos se preparan sus propios alimentos y el 22% (n=29) indicaron que era otra

persona, siendo esta hija o persona encargada de cuidar al paciente. (Ver tabla 19)
Tabla 19

Quién prepara los alimentos en casa de los pacientes diabéticos que asistieron a
la consulta externa del Hospital Regional de El Quiché, departamento de Quiché,

Guatemala 2020
Poblacion en estudio
Subvariable | Categoria | N=134
Frecuencia | Porcentaje
Paciente 71 53%
Quién entrevistado
prepara los | Conyugue 34 25%
alimentos en
casa
Otro 29 22%

Fuente: Elaboracion propia, base de datos de trabajo de campo, 2020

En la tabla 20 se presentan las preparaciones mas comunes que elaboran los pacientes
y se puede observar que el 59% (n=79) indico que prepara los alimentos cocidos, en igual

forma un 16% (n=21) respondio 2 opciones, siendo estas asado y cocido.

Tabla 20
Preparaciones de alimentos que realizan los pacientes diabéticos que asistieron a
la consulta externa del Hospital Regional de El Quiché, departamento de Quiché,
Guatemala 2020

Subvariable Categoria Poblacién en estudio
n=134
Frecuencia | Porcentaje
Cocido 79 59%
Asado y 21 16%
. cocido
ebascones. |Asado R
que usted Frito 8 6%
realiza Al vapor 6 4%
Asado y 4 3%
frito
Todas 3 2%

Fuente: Elaboracion propia, base de datos de trabajo de campo, 2020
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En la tabla 21 se presenta que la mayor parte de la poblacion en estudio afirm6 consumir
agua pura en el dia, esto predominé en un 92% (n=123), con respecto a cuantos vasos
consumen en el dia el 41% (n=50) toma de 3-4 vasos de agua, siendo esto el mayor
porcentaje.

Tabla 21

Consumo de agua pura durante el dia de los pacientes diabéticos que asistieron a

la consulta externa del Hospital Regional de El Quiché, departamento de Quiché,

Guatemala 2020
Subvariable | Categoria | Poblacién en estudio
n=134
Frecuencia | Porcentaje
Tomaagua |Si 123 92%
pura durante | No 11 8%
el dia
Subvariable | Categoria | Poblacién en estudio
n=123
Frecuencia | Porcentaje
Cuantos 1-2 vasos 12 10%
vasos de 3-4 vasos 50 41%
agua 5-6 vasos 27 22%
consume al | Mas de 6 34 27%
dia vasos

Fuente: Elaboracion propia, base de datos de trabajo de campo, 2020

En la grafica 11 se presenta la frecuencia de consumo de frutas, el 95% (n=127) indico
gue, si consume frutas, de los cuales el 46% (n=59) consume de 3 a 2 veces por semana,
siendo este el mayor porcentaje, entre las frutas que consumen se puede mencionar

papaya, naranja, manzana, sandia y banano.
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Grafica 11
Frecuencia de consumo de frutas de los pacientes diabéticos que asistieron a la
consulta externa del Hospital Regional de El Quiché, departamento de Quiché,

Guatemala 2020
n=127
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40% 35%

30%

20% 10% 7% 1%

10%

0% 13 9 1
Todos los 5-4 3-2 1lv/isemana 1v/mes
dias v/semana v/semana

Fuente: Elaboracion propia, base de datos de trabajo de campo, 2020

De acuerdo con el consumo de verduras en la gréafica 12 se puede observar que el 99%
(n=132) si consume verduras, la frecuencia de consumo con un alto porcentaje es de 3-
2 veces por semana, equivalente al 46% (n=61), las verduras que tienen mayor consumo
son zanahoria, guisquil, glicoy, coliflor y hierbas.

Grafica 12

Frecuencia de consumo de verduras de los pacientes diabéticos que asistieron a
la consulta externa del Hospital Regional de El Quiché, departamento de Quiché,

Guatemala 2020
n=132

100%
90%
80%
70%
60%

46%
0
30%

0,
0
0% 11 -

Todos los dias 5-4 v/semana 3-2 v/semana 1 v/isemana

Fuente: Elaboracion propia, base de datos de trabajo de campo, 2020
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En la grafica 13 se presenta el consumo de carnes como: pollo, res, cerdo, pescado entre
otros, en la cual se identifica que el 93% (n=125) si consume este tipo de carnes, de los

cuales el 46% (n=57) las consume con una frecuencia de 3 a 2 veces por semana.

Gréfica 13

Frecuencia de consumo de carnes de los pacientes diabéticos que asistieron a la
consulta externa del Hospital Regional de El Quiché, departamento de Quiché,

Guatemala 2020
n=125
100%
90%
80%
70%
60%
0, 46%
30%
20% 0
To% 6% 7% 2%
0% gn 9 2
Todos los 5-4 3-2 1v/isemana 1v/mes
dias v/semana v/semana

Fuente: Elaboracion propia, base de datos de trabajo de campo, 2020

Con respecto al consumo de sal extra en las comidas solo un 14% (n=19) agregan sal
extra en las distintas preparaciones que consumen en el dia, de estos el 47% (n=9) lo
hacen con una frecuencia de todos los dias.

Grafica 14

Frecuencia de consumo de sal extra de los pacientes diabéticos que asistieron a
la consulta externa del Hospital Regional de El Quiché, departamento de Quiché,

Guatemala 2020
n=19
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Todos los dias 5-4 v/semana 3-2 v/semana 1 v/semana

Fuente: Elaboracion propia, base de datos de trabajo de campo, 2020
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En la grafica 15 se puede observar que el 63% (n=85) afirmé consumir alimentos tipicos
como: chuchitos, empanadas, tamales, enchiladas, de los cuales el 44% (n=37) indicé

consumirlos 1 vez al mes.

Gréfica 15

Frecuencia de consumo de alimentos tipicos de los pacientes diabéticos que
asistieron a la consulta externa del Hospital Regional de El Quiché, departamento
de Quiché, Guatemala 2020

n=85
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40% 34%

30% 18%
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10% 0

0% —2 2 .
Todos los dias 5-4 v/semana 3-2 v/semana 1 v/semana 1 vimes

Fuente: Elaboracion propia, base de datos de trabajo de campo, 2020

De acuerdo con el consumo de alimentos de comida rapida como: pizza, hamburguesas,
tacos, pasteles y helados, es bajo ya que solo el 28% (n= 38) afirmd consumir estos
alimentos, de los cuales el mayor porcentaje los consume 1 vez al mes, equivalente al
71% (n=27). (Ver grafica 16)
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Grafica 16
Frecuencia de consumo de comida rapida de los pacientes diabéticos que
asistieron ala consulta externa del Hospital Regional de El Quiché, departamento
de Quiché, Guatemala 2020
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3-2 veces por semana 1 vez ala semana 1 vez al mes

Fuente: Elaboracion propia, base de datos de trabajo de campo, 2020

En la gréfica 17 se puede observar un bajo consumo de aguas gaseosas Yy jugos
enlatados debido a que solo el 26% (n=35) afirmo si consumirlos, de los cuales el 37%

(n=13) los consume con una frecuencia de 1 vez al mes.

Grafica 17

Frecuencia de consumo de aguas gaseosas Yy jugos enlatados de los pacientes
diabéticos que asistieron a la consulta externa del Hospital Regional de El
Quiché, departamento de Quiché, Guatemala 2020

n=35
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Todos los dias 5-4 v/semana 3-2 v/semana 1 v/semana 1 v/imes

Fuente: Elaboracion propia, base de datos de trabajo de campo, 2020
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Como puede observarse en la tabla 22 el 99% (n=132) de los pacientes entrevistados
indico que, si consume tortillas durante el dia, se identifica que el 48% (n=64) consume
mas de 8 tortillas en el dia y solo el 2% (n=2) consume de 1 a 2 tortillas en el dia.

Tabla 22
Consumo de tortilla de los pacientes diabéticos que asistieron a la consulta
externa del Hospital Regional de El Quiché, departamento de Quiché, Guatemala

2020
Subvariable Categoria Poblacién en estudio n=134
Frecuencia Porcentaje
Consume Si 132 99%
tortilla No 2 1%
Subvariable Categoria Poblacién en estudio n=132
Frecuencia Porcentaje
1-2 tortillas 2 2%
Consumo 3-4 tortillas 20 15%
total de 5-6 tortillas 32 24%
tortillas en el | 7-8 tortillas 14 11%
dia Mag de 8 64 48%
tortillas

Fuente: Elaboracion propia, base de datos de trabajo de campo, 2020

De acuerdo con el consumo de pan el 51% (n=69) afirmé consumir pan durante el dia,
de los cuales el 88% (n=61) consume de 1 a 2 unidades, indicaron consumir pan integral

y pan francés. (Ver tabla 23)
Tabla 23

Consumo de pan de los pacientes diabéticos que asistieron a la consulta externa

del Hospital Regional de El Quiché, departamento de Quiché, Guatemala 2020

Subvariable Categoria Poblacién en estudio
n=134
Frecuencia | Porcentaje
Consumo de | Si 69 51%
pan No 65 49%
Subvariable Categoria Poblacién en estudio n=69
Frecuencia | Porcentaje
1- 2 unidades 61 88%
3-4 unidades 7 10%
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Consumo 5 unidades
total de pan

en el dia
Fuente: Elaboracion propia, base de datos de trabajo de campo, 2020

1 1%

El consumo de azlcar en los participantes es bajo, debido a que solo el 21% (n=28)
agregan azucar a sus bebidas indicando que consumen de 1 a 2 cucharadas, con
respecto a la frecuencia de consumo el 47% (n=9) consume azucar todos los dias. De
igual forma se presenta el consumo de algun sustito de azucar, el 23% (n=31) afirmé
utilizar edulcorante, de los cuales el 68% (n=21) consume todos los dias, el sustituto de

azucar que refirieron consumir los entrevistados es splenda. (Ver tabla 24)

Tabla 24

Frecuencia de consumo de azlcar y algun sustituto de azucar de los pacientes

diabéticos que asistieron a la consulta externa del Hospital Regional de El

Quiché, departamento de Quiché, Guatemala 2020

Subvariable Categoria Poblacién en estudio n=134
Frecuencia Porcentaje
Agrega Si 28 21%
azucar asus | No
bebidas 106 9%
Subvariable Categoria Poblaciéon en estudio n=28
Frecuencia Porcentaje
Todos los dias 19 68%
Frecuencia | >+ Veces por 2 7%
semana
de consumo 3-2 veces por
de azlcar 6 21%
semana
1 vez a la semana 1 4%
Subvariable Categoria Poblacién en estudio n=134
Frecuencia Porcentaje
Uso de Si 31 23%
edulcorantes | No 103 7%
Subvariable Categoria Poblacién en estudio n=31
Frecuencia Porcentaje
Todos los dias 21 68%
Frecuencia 3-2 veces por 5 16%
de consumo | semana
de 5-4 veces por
edulcorantes | semana 2 6%
1 vez a la semana 2 6%
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| | 1 vez al mes | 1 | 3% |

Fuente: Elaboracion propia, base de datos de trabajo de campo, 2020

En la tabla 25 se presenta la frecuencia del consumo de sustancias nocivas y se puede
observar que el consumo de bebidas alcohdlicas es bajo ya que solo el 7% (n=9) indicé
consumirlo y el 100% (n=134) indic6 que no fumaba.

Tabla 25

Frecuencia de consumo de sustancias nocivas de los pacientes diabéticos que
asistieron a la consulta externa del Hospital Regional de El Quiché, departamento
de Quiché, Guatemala 2020

Subvariable Categoria Poblaciéon en estudio
n=134
Frecuencia | Porcentaje
Consumo de | Si 9 7%
bebidas
alcohdlicas | NO 125 93%
Subvariable Categoria Poblacion en estudio n=9
Frecuencia | Porcentaje
Todos los dias 1 11%
Erecuencia 3-2 veces por 1 11%
de consumo —o=mana
1 vez ala semana 2 22%
1 vez al mes 5 55%
Subvariable Categoria Poblacion en estudio
n=134
Frecuencia | Porcentaje
Consumo | Si 0 0%
de tabaco | No 134 100%

Fuente:

Elaboracién propia, base de datos de trabajo de campo, 2020
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XlIl. DISCUSION DE RESULTADOS

En el presente estudio se determinaron los conocimientos sobre diabetes mellitus y el
autocuidado de los pacientes diabéticos que asisten a la consulta externa del Hospital
Regional de ElI Quiché, Quiché, Guatemala. De igual forma se clasificé el nivel de

conocimientos y se describio el autocuidado que realizan.

Se entrevistaron a 134 pacientes, de los cuales el 45% se encontraba en grupo etario de
50 a 64 afios y el 25% mayor de 65 afios, ambos grupos se encuentran en el rango de
20 a 79 afos con mayor prevalencia de padecer diabetes indicado por el Atlas de la
Diabetes 2019 de la Federacion Internacional de la Diabetes (FID), de igual forma el 64%
de los entrevistados pertenecen al sexo femenino, lo cual se asemeja a los datos de la

FID ya que en las mujeres la prevalencia es mayor. (54)

En lo que concierne a los conocimientos de manera general sobre diabetes mellitus de
los pacientes entrevistados la mayor parte de la poblacion en estudio se encontraba en
un nivel medio y bajo; datos similares al estudio elaborado por Gomez E, en una

poblacién de un grupo etario semejante al evaluado en esta investigacion. (16)

Un nivel medio y bajo de conocimientos puede estar relacionado con factores internos y
externos de los pacientes segun lo que refieren Soler Y, Pérez E, Lopez My Quezada D,
en su estudio. Los factores internos hacen referencia a lo individual es decir a como el
paciente es consciente y tiene la necesidad por conocer su enfermedad y los externos se
refieren al trabajo de los profesionales de la salud involucrados en la atencion, que
actividades y estrategias desarrollan para brindar informacion. En relacion con esto los
pacientes diabéticos entrevistados en la consulta externa indicaron no tener interés por
buscar informacion sobre diabetes y no saber donde buscar informacién, asi mismo
respondieron que no se les informaba acerca de lo que se debe hacer para la prevencion

de complicaciones diabéticas. (10)

Como consecuencia de una falta de interés por parte del paciente por conocer sobre su
enfermedad el 61% de los pacientes no conoce la definicién sobre diabetes mellitus, a

pesar que los pacientes tienen mas de 10 afios con este diagndstico, sin embargo puede
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estar relacionado con el nivel de educacién, pues la mayoria no tuvo ningun grado
académico, por lo que el no tener acceso a una educacion no les permite leer, escribir,
comprender informacion y no conocer acerca de su enfermedad, ya que la falta de
educacion limita la busqueda de informacién para mantener o mejorar su estado de salud.
De igual forma la educacién permite que exista la prevencién de complicaciones
diabéticas y lograr una adherencia al tratamiento, es conveniente mencionar que ninguno

de los pacientes asistia a grupos o charlas informativas sobre diabetes

A pesar de que los pacientes refirieron no asistir a ninguna charla o grupo informativo
presentaban un leve conocimiento sobre los niveles de glucosa en sangre, pues el 54%
si conoce que los valores normales se encuentran entre 90 a 130 mg/dl, debido a que,
segun Cervera, Clapés J y Rigolfas R indican que un paciente diabético debe mantener
niveles de glucosa en sangre en este rango antes de las comidas y 160 mg/dl
postprandial. Por el contrario el resto de los pacientes no tienen conocimiento de cuales
son los niveles adecuados de glucosa en sangre, de igual forma la poblacion en estudio
conoce las razones que provocan la elevacion de glucosa en sangre, ya que identifican
gue la falta de adherencia al tratamiento tanto médico como nutricional y la poca actividad
fisica no logran un control metabdlico, tal y como se indica en la guia de autocuidado de
personas con diabetes de la Sociedad Mexicana de Nutricion y Endocrinologia (SMNE).
El cumplir con el tratamiento de la patologia permite que los pacientes mejoren el control
de la enfermedad, manteniendo el nivel de glucosa en rangos normales y a prevenir o
retrasar el desarrollo de complicaciones diabéticas, asi como también la practica de
actividad fisica, una actitud de cuidado que beneficia a los individuos con este
diagndstico. La adherencia al tratamiento médico y nutricional en la diabetes es de vital
importancia para quien la padezca, permite a los pacientes tener un control metabalico,
mejorar los resultados en el tratamiento, mantener un buen estado nutricional y a
preservar la calidad de vida. Sin embargo, que los pacientes tengan el conocimiento
sobre la importancia de la adherencia al tratamiento y realizar ejercicio fisico, no garantiza
gque cumplan con las recomendaciones brindadas por los profesionales de la salud.
(27,42)
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De igual forma los pacientes tenian un leve conocimiento sobre los sintomas que se
presentan durante una hiperglucemia, los mas mencionados fueron dolor de cabeza,
mareos, sed, vision borrosa y boca seca. El poder identificar estos sintomas en la
patologia permite al paciente conocer que su nivel de glucosa en sangre se encuentra

elevado y buscar asistencia médica y cumplir con las indicaciones de su tratamiento. (19)

Los pacientes entrevistados tenian conocimiento de los 6rganos afectados por una
diabetes no controlada y sobre las complicaciones diabéticas que pueden desarrollarse.
Los 6rganos que se conocen mas en estos pacientes son: rifiones, 0jos, pancreas,
corazon, pies y el sistema nervioso, lo cual se relaciona con el conocimiento de las
complicaciones diabéticas, debido a que las mas mencionadas fueron: ceguera,
insuficiencia renal, pie diabético, hiperglucemia y cardiopatias, los pacientes indicaron
estas respuestas debido a que padecian alguna de estas, este hallazgo es coincidente,
con un estudio realizado en Nicaragua, realizado por Suarez Ry Mora G, refieren que los
pacientes tenian un mayor conocimiento sobre complicaciones diabéticas, debido a que
padecian de patologias cronicas y al ser un grupo de riesgo se han visto en la necesidad
de requerir mayores cuidados e informacion. El que los pacientes tengan conocimiento
sobre estos temas resulta ser de beneficio para ellos, pues les permite adherirse al
tratamiento y las recomendaciones que se les indiquen de acuerdo con su condicion de
salud, de igual forma, pueden identificar distintos factores de riesgo que resultan
perjudiciales para su estado de salud. Al momento que los pacientes tienen mayor
conocimiento sobre su enfermedad se logran cambios de cuidados y conductas en su
vida cotidiana para lograr un buen control metabdlico, el cual incluye mantener el nivel de
glucosa y de hemoglobina glucosilada en valores normales, perfil lipidico adecuado,

presion arterial normal y mantener un buen estado nutricional. (12)

El control de la diabetes también depende de un plan de alimentacion y nutricion, el cual
debe orientar a los pacientes a consumir los alimentos que les provean los nutrientes
necesarios y que se adecuen a la patologia, por ende, los pacientes deben tener
conocimiento sobre qué deben evitar o consumir con menor frecuencia para no provocar
una alteracion en los niveles de glucosa. Al momento de investigar sobre los alimentos

gue no estan permitidos en la diabetes las repuestas que se repetian entre los pacientes
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entrevistados fueron: azlcar, grasas, carnes rojas, dulces, aguas gaseosas, pasteles,
pan dulce, pan francés, tortilla y banano, comparado con lo que se explica en el manual
de dietoterapia de Martin I, Concepcién D y Gonzales T y el manual de dietoterapia de
Krause, los pacientes tienen conocimiento sobre que alimentos deben evitar. No
obstante, el que tengan conocimiento de lo que no se debe consumir, no garantiza que
los pacientes no los consuman, ya que en esta poblacién el consumo de tortilla es
elevado, no evitan consumir pan y en ciertos casos consumen banano, lo cual no es lo
adecuado para la patologia, estos alimentos deben consumirse con moderacion. Es
importante mencionar que el consumo de aguas gaseosas, grasas Yy pasteles si es bajo
en estos pacientes, pues estos alimentos se consumen con menor frecuencia, por lo que
se puede observar que al tener un conocimiento sobre los alimentos permitidos y no
permitidos en la diabetes ayuda a evitar el consumo de ciertos alimentos que no resultan

de beneficio para los pacientes. (29)

Se evaluaron distintos aspectos para describir el autocuidado de los pacientes diabéticos,
se tomO en cuenta la actividad fisica, asistencia con profesionales de la salud y
adherencia al tratamiento, cuidado de érganos y prevencion de complicaciones agudas y

cronicas, habitos alimentarios y consumo de sustancias nocivas.

La practica de actividad fisica en un paciente diabético es importante, porque al realizar
algun tipo de ejercicio ayuda a mejorar el control del nivel de glucosa en sangre, controlar
el peso corporal y a mantener una calidad de vida. El 34% de la poblaciéon en estudio si
realiza ejercicio, con un tiempo de 10 a 30 minutos, con una frecuencia 3-2 veces por
semana, lo cual, segun la Sociedad Mexicana de Nutriciébn y Endocrinologia (SMNE)
recomienda que los pacientes diabéticos deben tener una actividad fisica con un minimo
de 30 minutos 3 veces por semana. Estos pacientes realizan distintas actividades, tales
como: caminar, correr y deportes como futbol y bicicleta, de igual forma segun lo indicado
por Merino S, Lasema M y Forja M las actividades que se deben realizar son caminar,
trotar, manejar bicicleta, correr y practicar un deporte, se puede comprobar que la

actividad fisica realizada por los pacientes es lo recomendado por profesionales. (42,43)

La adherencia al tratamiento médico y nutricional en un paciente diabético es

fundamental para obtener un control en los niveles de glucosa en sangre, sin embargo,
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el 59% no asiste con profesional de nutricion, este dato es relevante, debido a que la
alimentacién y educacion nutricional es parte necesaria y fundamental en el tratamiento
de un paciente diabético, porque por medio de un plan de atencion nutricional los
pacientes diabéticos pueden consumir una proporcién adecuada de vitaminas, minerales,
energia y una proporcién adecuada de los macronutrientes, para cumplir con los
requerimientos nutricionales. No obstante, los pacientes refieren no asistir con
nutricionista debido a que no han tenido cita programada y en ciertos casos no buscan la
manera de como programar una cita por sus propios medios, también existen ciertos
temores referentes a un plan de nutricion restrictivo de alimentos que son habituales para
la poblacion, esto es interesante ya que existen creencias erroneas o desinformacion en
los pacientes, ademas puede estar asociado a que no todos los pacientes se les
programa consulta a nutricion, debido a que también indicaron no saber quién era el

profesional de nutricién o su funcién en el tratamiento de esta patologia. (43)

Con referencia a lo anterior, un 19% de la poblacion en estudio no cumple con su
tratamiento médico, indicaron que al sentirse bien no toman su medicina, refiriendo que
por la falta de recursos econdmicos preferian ahorrar la medicina y no gastar, de igual
forma una parte mencion6 el consumo de medicina natural, por lo que no toma la

medicina recetada por el doctor.

El factor econdmico es una parte que afecta directamente a los pacientes, pues en dados
casos no permite tener acceso a medicinas, realizar pruebas de laboratorio o0 asistir con
especialistas, el 57% no se realiza examenes para controlar el funcionamiento renal,
oftalmolégico y neurolégico debido a que no cuentan con los recursos econémicos
suficientes, por lo que esto puede tener relacidbn con el aumento de desarrollo de

complicaciones diabéticas.

La falta de informacion es otro factor que puede estar involucrado con el autocuidado de
los pacientes diabéticos, pues en ciertos casos se practican actitudes de cuidado no
adecuadas, como por ejemplo el consumo de remedios naturales, el 30% de los pacientes
diabéticos afirmé tomar remedios naturales, para controlar la diabetes, indicaron que los
tomaban porque la medicina natural no afecta al organismo, entre los mas mencionados
se encontraba moringa, hojas de mango y hierba mora. De acuerdo con lo recomendado
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porla SMNE y a Merino S, Laserna M y Forja M, es importante no consumir algin remedio
casero o natural sin antes consultar con el profesional de salud, para evitar que el

paciente esté mal informado o perjudicar los resultados durante el tratamiento. (42,43)

Los habitos alimentarios en la diabetes son de vital importancia, son parte del tratamiento,
ayudan a mejorar el control metabdlico, evitar una mal nutricion en los pacientes y a
mejorar los resultados del tratamiento. En esta investigacion se determinaron los tiempos
de comida que se realizan en el dia, consumo de agua pura, frecuencia de consumo de

alimentos y consumo de sustancias nocivas.

El 67% de los pacientes diabéticos realizan 3 tiempos de comida en el dia, sin embargo,
lo recomendado es realizar mas de 3 tiempos de comida en el dia, para evitar el ayuno
prolongado en los pacientes y que se alteren los niveles de glucosa en sangre de acuerdo
con el plan nutricional de cada paciente, esto segun lo indica Fernandez M, Santiago A,

Moreno Ay Carramifiana F. (22)

El plan nutricional de los pacientes diabéticos debe indicar el consumo de agua diario,
pues estos pacientes tienen un riesgo mayor de padecer deshidratacion, ya que al
mantener los niveles de glucosa elevados los rifiones eliminan el exceso de glucosa en
la orina, por ende se pierden grandes cantidades de agua, dando como resultado que los
pacientes padezcan de sed cuando sus niveles de glucosa en sangre son demasiado
elevados, por lo que es conveniente tratar la deshidratacion mediante el consumo de
liquidos, siendo el consumo de agua, el mas idéneo, ya que no contiene azucar. Con
referencia a lo anterior se determiné el consumo de agua pura en los pacientes
diabéticos, de los cuales el 92% afirmd consumir agua en el dia, consumen de 3 a 4
vasos, por lo que el consumo de agua de estos pacientes es bajo, ya que las
recomendaciones indican consumir de 1 a 2 litros de agua diarios, de otro modo los
pacientes que padezcan de una nefropatia diabética, es importante que consulten con

profesional de nutriciébn cuanto es la cantidad requerida de consumo. (27,29)

El consumo de frutas y verduras en los pacientes diabéticos es necesario, pues estos
alimentos aportan vitaminas y minerales esenciales para el buen funcionamiento del

organismo, sin embargo, la mayor parte de la poblacién en estudio consumen frutas y
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verduras de 3 a 2 veces por semana, lo cual no es lo recomendado, en la guia alimentaria
para Guatemala se recomienda consumir estos alimentos con una frecuencia de todos
los dias, debido a su gran aporte de nutrientes, de igual forma se identificé que, las frutas
con mayor consumo por estos pacientes son la papaya, naranja, manzana y sandia, con
relacion a las verduras existe un mayor consumo de zanahoria, glisquil, guicoy, coliflor y
hierbas. (17,27,29)

En lo que se refiere al consumo de tortilla el 99% afirmé si consumirla en el dia, sin
embargo, un 48% consume mas de 8 tortillas en el dia, este dato es preocupante, pues
los pacientes no dimensionan que el alto consumo de este alimento altera los niveles de
glucosa en sangre, provocando la hiperglucemia. Esto puede deberse a la poca
educacion o informacion brindada, a las creencias que existen sobre la tortilla, ya que
refieren que no contiene azucar y por ende no provoca que los niveles de glucosa se
eleven al momento de consumirla, asi como también, las costumbres y la cultura pueden
estar relacionadas a su alto consumo, pues la poblacién estudio indicé que este alimento

esta presente en cada tiempo de comida que realizan. (27)

Con respecto al consumo de carnes rojas el 93% si los consume, con una frecuencia de
2 a 3 veces por semana, lo cual es lo recomendado segun la guia alimentaria para
Guatemala. ElI consumo de alimentos tipicos se consume con una frecuencia de 1 vez al
mes al igual que el consumo de alimentos de comida rapida, al mismo tiempo el consumo
de aguas gaseosas 0 jugos en lata es bajo, ya que el 74% no lo consume. Esto quiere
decir que los pacientes tienen un bajo consumo de alimentos que no resultan beneficiosos

para salud.

El consumo de sustancias nocivas; tales como: alcohol y tabaco son perjudiciales para el
estado de salud de un paciente diabético, dan como resultados el desarrollo de
complicaciones cronicas. Los pacientes diabéticos de esta investigacion no fuman y solo
el 7% consume bebidas alcoholicas, con una frecuencia de 1 vez al mes, lo cual se asocia

a que su consumo es ocasional.
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XIV. CONCLUSIONES

14.1 Las caracteristicas de la poblacién entrevistada connotan mayoritariamente en un
grupo etario de adultos que residen en el municipio de Santa Cruz del Quiché, en edades
comprendidas de 50 a 64 afos, de sexo femenino, con un diagnéstico de diabetes mayor
de 10 afios, siendo un 48% el que desconoce qué tipo de diabetes padece.

14.2 Los pacientes diabéticos presentan un nivel medio y bajo de conocimientos sobre
diabetes mellitus, debido a que no tenian conocimiento sobre la definicion de la
enfermedad, el nivel de glucosa en sangre y la importancia del cumplimiento del
tratamiento tanto médico como nutricional y esto se relaciona a que no exista un buen

autocuidado por parte del paciente, como consecuencia de la falta de informacion.

14.3 Se pudo determinar que los pacientes si tenian conocimiento de las complicaciones
diabéticas y de los 6rganos afectados por una diabetes no controlada, a pesar de que no
asistian a charlas o grupos informativos sobre la enfermedad, esto se relaciona a que la
mayoria de los pacientes presentaban una patologia cronica que los obliga a investigar

sobre las complicaciones diabéticas y los cuidados que se requieren.

14.4 Segun los pacientes entrevistados, los alimentos que se deben evitar en la diabetes
son: azlcar, grasas, dulces, aguas gaseosas, tortilla, pan dulce y carnes rojas. Sin
embargo, el que tengan conocimiento sobre los alimentos que no son permitidos no

garantiza que los pacientes eviten el consumo de éstos.

14.5 En el autocuidado de los pacientes diabéticos se determinaron actitudes que no
benefician su salud, pues la mayoria de la poblacion en estudio no practican ningun tipo
de actividad fisica y no asisten con profesionales de nutricion, dando como resultado que
no se logre un control en la enfermedad y la inexistencia de un plan de alimentacion y

nutricion que ayude al control metabdlico y a lograr un buen estado nutricional.

14.6 La mayoria de los pacientes entrevistados consumen remedios naturales como
Unico tratamiento para controlar la diabetes, por esa razon en ciertos casos puede existir
el incumplimiento del tratamiento nutricional y al aumento del desarrollo de

complicaciones diabéticas, debido a que existe la creencia que estos remedios curan la
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patologia, esto se relaciona con la inexistencia de una educacion diabetologica que

informe a los pacientes sobre la importancia de un buen autocuidado.

14.7 Se pudo determinar que los pacientes entrevistados si tienen un consumo de frutas
y verduras, sin embargo, se identifica que, la frecuencia de consumo de estos alimentos
en los pacientes es de 2 a 3 veces por semana, siendo esta frecuencia menor a las que
se recomiendan en las guias alimentarias para Guatemala, ya que, estos grupos de
alimentos deben consumirse con una frecuencia de todos los dias, debido a su aporte de

vitaminas y minerales.

14.8 De acuerdo con los datos obtenidos en la investigacion se entabla que el
conocimiento de la patologia es necesario para lograr un buen autocuidado, ya que los
pacientes deben tomar medidas sobre habitos y actitudes de cuidado que contribuyan a
mejorar el control de la enfermedad, adherencia al tratamiento y a la prevencion de

complicaciones diabéticas.
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XV. RECOMENDACIONES
Al Hospital Regional de El Quiché:

15.1 Referir a todos los pacientes diabéticos que tienen control en medicina general a la
consulta externa de nutricion para que todos reciban la atencion nutricional y se logre
brindar una educacion alimentaria y nutricional para la prevencion de complicaciones

agudas y croénicas.

15.2 Informar a todos los pacientes diabéticos sobre la importancia de la asistencia a
consulta externa de nutricion, indicar en qué consiste la funcion de un plan de
alimentacion y nutricion en la diabetes mellitus y los beneficios para la salud de cada uno

de los pacientes.

15.3 Promocionar el club de diabéticos, que este se encuentre equipado con material
didactico que contenga informacion sobre la educacion alimentaria y nutricional,
prevencion de complicaciones y factores de riesgo, a través de actividades donde se
involucre la participacion de los pacientes y de las familias, para que el aprendizaje sea

significativo y genere un impacto en los pacientes diabéticos.
Al departamento de nutricion:

15.4 Realizar educacion nutricional y alimentaria a todos los pacientes que asisten a
consulta externa, haciendo énfasis en temas sobre el indice glucémico de los alimentos,
cumplimiento de tratamiento nutricional y de la importancia de mantener un estado

nutricional adecuado.

15.5 Capacitar al personal de salud en cuanto a temas sobre los conocimientos y el
autocuidado en diabetes mellitus con el objetivo de brindar informacién adecuada a los

pacientes que asisten a la consulta externa.

15.6 Realizar programas educativos con medios audiovisuales o material didactico
enfocado en los pacientes diabéticos y en sus familiares para brindar informacién
preventiva y que mejore el autocuidado de los pacientes diabéticos, proporcionada en
idioma espaniol y K'iche’.
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Al personal de enfermeria:

15.7 Realizar campafias en las que se promocione la prevencion de complicaciones
diabéticas a través de material visual para los pacientes diabéticos, indicando la

importancia de un buen autocuidado y el cumplimiento del tratamiento.

15.8 Educar a los pacientes diabéticos sobre la importancia del control de la enfermedad
para que cuenten con més informacién sobre diabetes, nutricion, complicaciones crénicas
y agudas, control de los niveles de glucosa, practica de actividad fisica y adherencia al

tratamiento.

A futuros profesionales:

15.9 Realizar investigaciones que relacionen el conocimiento de la diabetes con el estado

nutricional de los pacientes.

15.10 Gestionar la implementacion de un programa psicolégico como parte del
tratamiento de los pacientes diabéticos, con el proposito de lograr una atencion
multidisciplinaria que requiere la enfermedad para mejorar la calidad de vida de los

individuos.

15.11 Utilizar la informacion recopilada en esta investigacion para incentivar al Hospital
Regional de El Quiché en desarrollar un grupo de apoyo para diabéticos, que contenga
un programa educativo con temas de importancia para los pacientes diabéticos, tales
como: calzado para diabético, tipos de edulcorantes, alimentacién y nutricion, tratamiento

y practicas de cuidado adecuadas para mejorar la calidad de vida.

15.12 Elaborar una guia educativa dirigida al personal de salud para que sea utilizada en
los futuros grupos de apoyo con la finalidad de mejorar los conocimientos de los pacientes

en temas sobre las complicaciones diabéticas y como prevenirlas.
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XVII. ANEXOS

17.1 Anexo 1 Aval institucional del Hospital Regional de El Quiché.

Y. B
mvémdad
el Landlvm. Quetzaltenango, febrero 2020
HOSPITAL REGIONAL DE EL QUICHE
Doctor
Salomén Delgado
Director General ik
Hospital Regional de El Quiché B 4 A A O A
Quiché, Guatemala ‘
Estimado Doctor:

(SR
Reciba un oordlal saludo, esperando que todas sus |abores se estén realizando de

que solicito respetuosamente su autor
ientrev:stas oon los paclentes duabétlcos
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17.2 Anexo 2 Consentimiento informado

Consentimiento informado

“CONOCIMIENTOS SOBRE LA DIABETES MELLITUS Y AUTOCUIDADO EN LOS
PACIENTES DIABETICOS QUE ASISTEN A LA CONSULTA EXTERNA DEL
HOSPITAL REGIONAL DE EL QUICHE, QUICHE, GUATEMALA 2020.”

El objetivo del estudio es determinar el autocuidado y los conocimientos en pacientes
diabéticos que asisten a la consulta externa del Hospital Regional de El Quiché, Quiché,
Guatemala 2020, con la finalidad de brindar a la institucién informacién que funcione para
apoyar en el tratamiento, brindando estrategias y actividades de educacion en los

pacientes que asisten a la consulta externa de nutricidon y mejorar la calidad de vida.

En esta oportunidad se le invita a participar voluntariamente en el estudio antes
mencionado, por ser parte fundamental en el desarrollo del mismo. Si usted no desea

participar, no esta obligado/a hacerlo, puede retirarse en el momento que considere.
Procedimiento: si esta de acuerdo en participar, se le explicara el desarrollo del estudio.

e Se le solicitara que firme el consentimiento informado si acepta formar parte del
estudio.

e Se le realizara una entrevista, haciendo uso de un cuestionario acerca del
autocuidado y los conocimientos en la Diabetes, la entrevista tendra una duracion de

15 minutos.

Riesgos y beneficios: este estudio se considera sin ningun riesgo, ya que lo Unico que
se le solicitara sera poder realizarle unas preguntas, la cudl sera confidencial, utilizada
para fines educativos y solo tendra acceso la investigadora. El beneficio del estudio es
para los pacientes diabéticos que asisten a consulta externa, debido a que se identificaran
los conocimientos y el autocuidado que poseen actualmente, para su posterior analisis y
brindar una educacién que permita ampliar o brindarles los conocimientos sobre su
patologia e informacion que los ayude a mantener una salud y calidad de vida 6ptima,
todos los costos de la investigacion seran cubiertos por el estudiante. Si tiene una

pregunta del estudio, puede hacerla directamente a la estudiante Mariana De Le6n Pac.

107



Requisitos para participar en este estudio: todos los pacientes mayores de 18 afios
gue asistan a la consulta externa de nutricién del Hospital Regional de El Quiché, con
diagnéstico de Diabetes Mellitus, deben ser originarios o que residen en el departamento
de Quiché y dominen el idioma espafiol.

Por medio de la presente YO: con el

nimero de Documento Personal de Identificacion , he sido

informado/a acerca del objetivo de estudio, como de los beneficios y riesgos del mismo.
Y voluntariamente acepto participar en las actividades que se llevaran a cabo. Asi mismo
comprendo que puedo abandonar el estudio en cualquier momento sin que sea

afectado/a.

Lugar y fecha:

Firma o huella:

Firma de la investigadora:
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17.3 Anexo 3 Boleta de recoleccién de datos

Universidad Rafael Landivar

A Universidad Facultad de Ciencias de la Salud

9Rafael Landivar Licenciatura en Nutricion

Tradicién Jesuita en Guatemala

Cuestionario del autocuidado y los conocimientos de la Diabetes Mellitus en
pacientes que asisten a la consulta externa de nutricién del Hospital Regional de
El Quiché.

El presente instrumento tiene como finalidad recolectar datos que contribuirdn a la
realizacion del estudio titulado “CONOCIMIENTOS SOBRE LA DIABETES MELLITUS Y
AUTOCUIDADO EN LOS PACIENTES DIABETICOS QUE ASISTEN A LA CONSULTA
EXTERNA DEL HOSPITAL REGIONAL DE EL QUICHE, QUICHE, GUATEMALA 2020”.

Instrucciones: A continuacion, se le haran preguntas que permitiran conocer sus datos
generales, los cuales seran de utilidad para la caracterizacion del proyecto de
investigacion, de igual forma se desarrollaran una serie de preguntas acerca del
autocuidado que usted realiza para el control de su enfermedad, por lo que se solicita su
colaboracion para responder de manera sincera. Los datos para recolectar se haran de

uso confidencial y con fines educativos.

Fecha: No. de boleta:

DATOS GENERALES

Instrucciones: se presentan una serie de preguntas, las cuales seran llenadas por la

investigadora.

1. ¢Cuantos afos tiene? 2. Sexo
O 18-24 afios .
O 25-39 afios O Masculino
O 40-49 afios O Femenino
O 50-64 afnos
O > 65 afios

3. ¢Dbénde vive? 4. ;Hasta qué grado estudio?
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Primaria completa
Primaria incompleta
Bésico completo

Béasico incompleto
Diversificado completo
Diversificado incompleto

OO O0OO0OO0OO0OO0

Educacién superior

O Ninguno
5. ¢A qué se dedica? 6. ¢, Su estado actual?
O Soltero
O Casado
O Unido
O Divorciado
O Viudo
7. ¢ Desde hace cuanto lo 8. ¢Qué tipo de diabetes mellitus
diagnosticaron con diabetes
mellitus? padece?
O <1afio O Diabetes Mellitus tipo 1
O 1-2 afos O Diabetes Mellitus tipo 2
O 3-4 afos O Otra:
O 5-10 afios

O > 10 afos

Autocuidado y conocimientos de los pacientes diabéticos

Instrucciones: a continuacion, se presentan una serie de preguntas respecto a los
conocimientos que actualmente poseen, al cuidado que realiza y los habitos alimentarios,

las cuales seran llenadas por la investigadora.

CUESTIONARIO
No PREGUNTA

CONOCIMIENTOS
1 Mencione ¢qué es la diabetes mellitus?
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¢ Podria mencionar cuales son los niveles adecuados de azlcar en
sangre?

Mencione por lo menos 4 érganos que son afectados por una diabetes
mal controlada.

Un alto nivel de azucar en la sangre se puede producir por:

a) No asistir a las citas de control con el doctor.

b) No cumplir con el tratamiento médico y no llevar una buena
alimentacion.

c) Practicar muchas horas de ejercicio.

Mencione por lo menos 3 sintomas que se presentan cuando los niveles
de azlcar estan altos

Lo necesario para el control de la diabetes es:

a) Cumplir con el tratamiento médico, seguir una alimentacion adecuada
y hacer ejercicio.

b) Tomar remedios naturales para bajar el nivel de azUcar.

c) Solo utilizar las pastillas o insulina.

d) Solo hacer dieta

¢, Qué situaciones afectan el estado de salud de un paciente diabético?
*puede seleccionar 3 opciones.

a) Sobrepeso, obesidad y sedentarismo.

b) Practicar mucho tiempo ejercicio.

¢) Consumo de alcohol y tabaco.

d) No cumplir con las instrucciones médicas y no asistir a los servicios de
salud.

Mencione 3 alimentos que no debe comer un paciente diabético.
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Podria mencionar al menos 3 complicaciones diabéticas que se
presentan en un paciente que no cumple con su tratamiento.

AUTOCUIDADO

10

¢Realiza ejercicio durante el dia?

O Si

O No
Si es la respuesta es si, ¢ Qué ejercicios realiza?

¢, Cuanto tiempo realiza en el dia?

¢Cuéntas veces a la semana realiza ejercicios?

O Todos los dias

O

4-5 veces por semana

O

3-2 veces por semana

O

1 vez ala semana
O 1 vezal mes

11

SAsiste a sus controles con la nutricionista y el doctor?

Nutricionista

O Si

O No
Si la respuesta es no, ¢,Por qué?

Doctor

O Si

O No
Si la respuesta es no, ¢,Por qué?

12

¢Mencione cudl es el nombre del medicamento que usted toma y quién

seloindic6?

13

¢Deja de tomar su medicina cuando se siente bien?

O Si
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O No
O Algunas veces

Si la respuesta es si 0 algunas veces ¢ Por qué?

14

¢ Realiza exdmenes completos para ver el funcionamiento

oftalmolégico, renal y neuroldgico?
O Si

O No
Si la respuesta es si ¢ Cada cuanto lo realiza?

Si la respuesta es no ¢ Por qué no lo hace?

15

¢Examina sus pies para observar si tiene callos, ampollas o

anormalidades en las ufias?
O Si
O No

Si la respuesta es si ¢ Cada cuanto lo realiza?

Si la respuesta es no ¢ Por qué no lo hace?

16

¢Usted consume remedios naturales para el control de la diabetes?

O Si

O No
Si la respuesta es si ¢ Por qué los consume? y ¢ Quién se lo indico?

17

¢cLee informacion sobre la diabetes, tratamiento y las complicaciones
diabéticas?

O Si
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O No
Si la respuesta es no ¢,Por qué no lo hace?

18 | ¢Cuales son los tiempos de comida que realiza en el dia?
O Desayuno, almuerzo y cena
O Desayuno, refaccion, almuerzo y cena
O Desayuno, refaccion, almuerzo, refacciéon y cena
O Otro
Si la respuesta es otro, indicar ¢ Cual?
19 | ¢Quién prepara sus alimentos en casa?
O Conyugue
O Usted
O Otro
Si la respuesta es otro, indicar ¢ Quién?
21 | (Cudles son las preparaciones mas comunes que usted realiza o
consume?
O Asado
O Cocido
O Frito
O Al vapor
20 | ¢Toma agua pura durante en dia?
O Si
O No
Si la respuesta es si, ¢ Cuantos vasos consume?
22 | ¢Consume frutas?

O Si
O No

Si la respuesta es si, ¢ Con qué frecuencia?

O Todos los dias
O 4-5 veces por semana
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O 3-2 veces por semana
O 1lvezalasemana
O 1l1lvezalmes

23

;consume verduras?

O Si
O No

Si la respuesta es si, ¢ Con qué frecuencia?
Todos los dias

4-5 veces por semana

3-2 veces por semana

O O OO0

1 vez a la semana
O 1vezal mes

24

;consume tortillas?

O Si
O No

Si es la respuesta es si, mencione ¢ cuantas tortillas consume en cada
tiempo de comida?
Desayuno

Almuerzo

Cena

25

sConsume pan?

O Si

O No
Si es la respuesta es si, mencione ¢cuantos panes consume el dia?

26

¢Consume carnes, como: pollo, res, cerdo, pescado, entre otros?

O Si
O No
Si es la respuesta es si ¢ Con que frecuencia?
O Todos los dias
O 4-5 veces por semana
O 3-2 veces por semana
O 1vezalasemana
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O 1vezal mes

27

¢Le agrega sal extra a las comidas?
O Si
O No

Si es la respuesta es si, mencione ¢Con que frecuencia?

O Todos los dias

O 4-5 veces por semana
O 3-2 veces por semana
O 1vezalasemana

O 1vez al mes

28

¢Agrega azlcar a sus bebidas?
O Si

O No
Si es la respuesta es si, mencione ¢ Cuéntas cucharadas?

¢, Con que frecuencia?

O Todos los dias

4-5 veces por semana
3-2 veces por semana
1 vez ala semana

O O O0OO0

1 vez al mes

29

¢Hace uso de azucar para diabético?
O Si

O No
Si es la respuesta es si, ¢ Cual?

¢,Con que frecuencia?

O Todos los dias

O 4-5 veces por semana
O 3-2 veces por semana
O 1l1lvezalasemana

O 1vezalmes

30

¢Consume alimentos cémo: chuchitos, empanadas, tamales, enchiladas,
jentre otros?

O Si
O No
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Si es la respuesta es si, ¢ Con que frecuencia?

O Todos los dias

O 4-5 veces por semana
O 3-2 veces por semana
O 1vezalasemana

O 1vezalmes

31

¢Consume comida cémo: pizza, hamburguesa, tacos, pasteles, helados,
édentre otros?

O Si
O No
Si es la respuesta es si, ¢ Con que frecuencia?
O Todos los dias
O 4-5 veces por semana
O 3-2 veces por semana
O 1vezalasemana
O 1vezalmes

32

¢ Toma aguas gaseosas 0 jugos enlatados?
O Si
O No
Si es la respuesta es si, ¢ Con que frecuencia?
O Todos los dias
O 4-5 veces por semana
O 3-2 veces por semana
O 1vezalasemana
O 1vezalmes

33

¢ Toma bebidas alcohélicas?

O Si
O No
Si es la respuesta es si, ¢ Con que frecuencia?
O Todos los dias
O 4-5 veces por semana
O 3-2 veces por semana
O 1vezalasemana
O 1vezalmes

34

¢Usted fuma?
O Si
O No
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Si es la respuesta es si, ¢ Con que frecuencia?

O Todos los dias

4-5 veces por semana
3-2 veces por semana
1 vez ala semana

O O OO

1 vez al mes

Fuente: Elaboracion propia
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Instrucciones de llenado de la boleta de recoleccién de datos

El instrumento estara disefiado para que sea llenado por el entrevistador. Al momento de
iniciar la entrevista se debe colocar la fecha y el nUmero de boleta que corresponda en

cada entrevista.

Este cuestionario esta dividido en 4 secciones: datos personales, conocimientos y
autocuidado de los pacientes diabéticos que asisten a la consulta externa del Hospital

Regional de El Quiché, que seran llenadas de acuerdo con las instrucciones:
a) Datos personales:

En las preguntas 1, 2, 4, 6,7 y 8 se deberad marcar con una X en la respuesta indicada
por el entrevistado. En la pregunta 3 se debera escribir la direccion de donde reside el
paciente y en la pregunta 5 se debera escribir a que se dedica el entrevistado segun lo

indicado por él.
b) Conocimientos sobre la diabetes.

En esta seccion se realizard una serie de preguntas, las cuales se podra describir y
determinar el conocimiento que poseen los pacientes sobre su enfermedad. Se realizara
una clave de respuestas y de acuerdo con lo indicado con el paciente se calificara cada
pregunta en correcta o incorrecta. A continuacion, se presenta la clave de respuestas

sobre la cual se calificaran las respuestas de los pacientes.

CONOCIMIENTOS
1 | Mencione ¢ qué es la diabetes mellitus?

Niveles elevados de glucosa en sangre, causados por alteracion en la
secrecion de la insulina o cuando el organismo es incapaz de utilizarla.
(18)

2 | ¢Podria mencionar cuales son los niveles adecuados de glucosa en
sangre?

Niveles adecuados de glucosa en sangre: antes de las comidas 90-
130mg/dl y glucosa post: <160mg/dl (27)
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Mencione por lo menos 4 6rganos que son afectados por una
diabetes mal controlada.

El entrevistado debe mencionar 4 de las siguientes opciones para que la
respuesta sea correcta.

Corazoén

Retina

Riflones

Sistema nervioso
Pies.

Ojos (18,22,23,26)

Un alto nivel de azucar en la sangre se puede producir por:

b) No cumplir con el tratamiento meédico y no llevar una buena
alimentacion. (42,43)

Mencione por lo menos 3 sintomas que se presentan cuando los
niveles de azlucar estan altos

El entrevistado debe mencionar 3 de las siguientes opciones para que la
respuesta sea correcta.

Dolor de cabeza

Aumento de la cantidad de orina.
Aumento de sed

Visién borrosa

Boca seca

Debilidad

Mareos

e Nauseas (19)

Lo necesario para el control de la diabetes es:

a) Cumplir con el tratamiento médico, seguir una alimentacion
adecuada y hacer ejercicio. (42,43)

¢ Qué situaciones afectan el estado de salud de un paciente
diabético?
*puede seleccionar 3 opciones

a) Sobrepeso, obesidad y sedentarismo.

c) Consumo de alcohol y tabaco.

d) No cumplir con las instrucciones médica y no asistir a los servicios
de salud. (18,21,27)

Mencione por lo menos 3 alimentos que no debe comer un paciente
diabético
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El entrevistado debe mencionar 3 de las siguientes opciones para que la
respuesta sea correcta.

AzUcar

Pan dulce

Alimentos fritos.
Comida chatarra.
Mermeladas y dulces
Aguas gaseosas
Bebidas alcohdlicas
Zanahoria, remolacha
Sandia, pifia, banano
platano

Frutas en almibar
Grasas saturadas (29)

9 | Podria mencionar al menos 3 complicaciones diabéticas que se
presentan en un paciente que no cumple con su tratamiento.

El entrevistado debe mencionar 3 de las siguientes opciones para que la
respuesta sea correcta.

Hiperglucemia
Hipoglucemia

Cetoacidosis

Pie diabético

Nefropatias

Neuropatias
Oftalmoldégicas

Coma diabético.
Cardiopatias. (18,22,23,26)

a) Autocuidado de los pacientes diabéticos.

En esta seccién se determinara el autocuidado que cada uno de los pacientes tiene
acerca de su enfermedad, las preguntas estan redactadas de forma abierta para poder
describir las respuestas de los pacientes, de esta forma permitiran identificar las
actitudes de cuidado que ellos realizan en temas sobre actividad fisica, control con
profesionales de la salud, adherencia al tratamiento, exdmenes de rutina y habitos
alimentarios. Para determinar los habitos alimentarios de cada uno de los pacientes

diabéticos, la persona encargada de realizar la entrevista debera marcar con una X la

respuesta indicada por el paciente.
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