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Resumen

El presente estudio se titula “Estrategias preventivas para el mejoramiento del estilo de vida de los
pacientes diabéticos del centro de salud de Sanarate, El Progreso”. El objetivo de la investigacion
es promover estrategias preventivas para el mejoramiento del estilo de vida del paciente diabético,
y goce de una vida saludable. Su importancia radica en que el paciente se preocupe por su propia
salud, con trascendencia para el municipio de Sanarate del departamento del Progreso por el

elevado nimero de pacientes con este diagnéstico de Diabetes mellitus identificados.

El capitulo uno, Marco conceptual, incluye los antecedentes relacionados con el problema, describe
la situacion internacional y nacional. En el capitulo dos, marco tedrico que describe la enfermedad
de diabetes mellitus en forma estadisticas a nivel mundial, latinoamericano, nacional,
departamental y municipal. Se aborda temas de importancia para la salud del paciente diabético
como lo es los cuidados de sus pies, la alimentacién, actividades fisicas que debe desarrollar, las
necesidades de autocuidado; basicas para sobrellevar la enfermedad su deficiencia de cuidado

crearia en el paciente graves enfermedades degenerativas.

El Capitulo tres, Marco metodoldgico describe objetivos dentro de ellos esta, contribuir al
mejoramiento del estilo de vida del paciente diabético. En el Capitulo cuatro, andlisis y
presentacion de resultados, se analiza resultados de encuesta a través de graficas realizada por el
programa Excel con 14 gréficas. Por Gltimo, se disefian las conclusiones que surgen del analisis de
los resultados que se evidenciaron y responden a los objetivos de esta investigacion. Las
recomendaciones tienen relacion con las conclusiones que permiten sugerir estrategias preventivas
para pacientes con diagnostico de diabetes mellitus, en su mayoria no cuentan con estrategias para

mejorar su estilo de vida.

Planificar un programa educativo permanente y ejecutar acciones de beneficio de la vida, salud y
bienestar para pacientes diabéticos, hace indispensable la participacion del equipo de salud y

reforzar las estrategias que induzca a mejorar los estilos de vida.



Introduccion

La teoria habla de diabetes mellitus como una enfermedad degenerativa, si la persona afectada no
se educa sobre estrategias de sobrevivencia para esta enfermedad. Hoy en dia existen muchos
medios de comunicacion para hacer participes a los pacientes diagnosticados con esta enfermedad,
pero no todos tiene accesibilidad a estos medios. Por tanto, la importancia de brindar estrategias en
centros de salud de primer nivel de atencion y como principal estrategia la promocion de la salud.

Estas estrategias no necesariamente necesitan de grandes implementaciones para el profesional de
salud, su aprendizaje en el area de brindar plan educacional debe de ser una de ellas. Al mejorar
los estilos de vida de los pacientes diabéticos mejoraran sus conocimientos para sobrellevar la
enfermedad, es importante darle a conocer los riesgos que se someten si no se practican estrategias,
como lo es el cuidado de sus pies, el realizarse chequeos médicos cada cierto tiempo, y mas sus

laboratorios con regularidad.

El estudio es de interés social en el municipio de Sanarate, El progreso, las estrategias identificadas
son de vital importancia como lo es la promocion de la salud a través de un programa educativo y
el autocuidado, se espera con ello un cambio real al evaluar las condiciones de la salud del paciente.
El aspecto psicoldgico es un tema que poco se toca con el paciente diabético, la accesibilidad de
estrategias psicoldgicas para pacientes con diabetes, es importante, pero se necesita de formatos,

como lo son la implementacion de una agrupacién en donde todos presenten la misma necesidad.

Los principales hallazgos demuestran que los pacientes no tienen conocimiento sobre las
estrategias de vida saludable, lo que hace que no lleven un autocuidado generalizado para bienestar

fisico, mental y social.



Capitulo 1

Marco conceptual

1.1 Antecedentes del problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la diabetes es un proceso patolégico crénico
compuesto por un grupo de enfermedades metabdlicas caracterizadas por la hiperglucemia
resultante de defectos en la secrecién y/o accién de la insulina. La insulina es la hormona producida
por el pancreas que es la que favorece la entrada de la glucosa en las células. Cuando esta insulina
es insuficiente o0 no actua correctamente, se produce la hiperglucemia. Como consecuencia de esta
hiperglucemia mantenida en el tiempo en los pacientes diabéticos, aparecen las complicaciones

asociadas a esta enfermedad.

A escala mundial se calcula que 422 millones de adultos tenian diabetes en el 2014 por
comparacion con 108 millones en 1980. Desde 1080 la prevencion mundial de la diabetes
(normalizada por edades) ha ascendido factores de riesgo, tales como el sobrepeso y la obesidad.
(OMS, 2016, p.06). La Diabetes Mellitus representa una de las diez principales causas de muerte
en el ambito mundial, y en la misma proporcion, afecta a nuestro pais, convirtiéndose en un

problema importante de atencidn prioritaria para la salud pablica.

Las personas que son susceptibles de esta enfermedad aparte de ser una enfermedad que puede ser
hereditaria, existen otros factores que pueden ser determinantes para desarrollar la misma que son:
el sedentarismo, tan comun en la actualidad por el nivel y el ajetreo de vida y porque hoy en dia
los trabajos se realizan y se desarrollan en la computadora lo que significa pasar muchas horas del
dia sentado y esto conduce al sedentarismo. El sobrepeso, por el consumo de las comidas chatarras,
por el ritmo de vida que nos conduce por la falta de tiempo a comer afuera, en restaurant, que no

se sabe la preparacion de los alimentos o pueden estar muy condimentadas.



La solucidn a estos problemas es una alimentacion adecuada y balanceada rica en verduras y frutas,
disminuyendo los fritos y las carnes rojas, realizando ejercicio fisico, dejando a un lado el
sedentarismo, con una frecuencia de por lo menos 3 veces a la semana, siendo ideal 5 veces por
semana, y que este habito se vuelva costumbre en los pacientes. Tomar la medicacion o la insulina
de forma adecuada y a las horas indicadas, reduciendo el consumo del tabaco y el alcohol,
finalmente, asistiendo al Centro de salud a las citas agendas, y no solo cuando existan ya
complicaciones. El desarrollo de la propuesta y su interior difusion sera lo que cambie de actitud
no solo a los pacientes, sino a sus familiares y a la comunidad de Arenillas en general, con esto

tendremos pacientes saludables objetivo final de esta investigacién. (Chamba Masache, C., 2017).

En Guatemala segun datos proporcionados por el Ministerio de Salud Pablica u asistencia Social
(MSPAS, 2013), en su evaluacién dentro de la red de servicios de salud, hasta el mes de noviembre
se estimaban 1235 fallecimientos a consecuencia de la diabetes. Tanto los casos de diabetes como
las complicaciones que conlleva, van en aumento en Guatemala. (Cordero Figueroa, 2015, p.05)
El aumento de la glucemia por el valor ideal causa muertes por efectos del riesgo de sufrir
enfermedades cardiovasculares, nefroticas, neuropatias; no importa la edad, raza, religion, y estado

econdmico.

Rosales E. en el articulo Epidemiologia de la Diabetes Mellitus en Guatemala, Revista Asociacion
de Medicina Interna de Guatemala-enero a abril 2015, sefiala que actualmente la diabetes mellitus
es una de las principales causas de morbi-mortalidad a nivel de América Latina, sus complicaciones
crénicas representan un alto valor econémico tanto individual como a nivel institucional, su costo
econdmico, segun estimaciones de la Organizacion Panamericana de la Salud, OPS por sus siglas,
ascienden alrededor de 4.000 millones de délares, como agravante del problema, los resultados de
estudios epidemioldgicos recientes, indican que la prevalencia se incrementara a niveles ain mas

alarmantes.

Tales resultados son contrarios a los nimeros respecto otras comorbilidades asociadas como
hipertensiéon arterial, dislipidemia y obesidad, todas enfermedades crénicas que no han elevado su

prevalencia en los Gltimos afos. (Revista Volumen 19 No. 01 enero- abril 2015: Asociacion de



Medicina Interna de Guatemala, pdg. 21). El taller de vigilancia y control de enfermedades
efectuado en la region centroamericana por el Programa de Enfermedades No Transmisibles de la
OPS estimd un total de 1,214,368 personas afectadas por la diabetes mellitus, de este total, el mayor
numero se encuentra en Guatemala con 368,700 personas y el menor nimero en Belice con 21,768
hasta el 2008.

Ademas, Rosales sefiala, numero de pacientes diabéticos segin cada pais de Centro Ameérica
reportado en el informe del Programa de Enfermedades No Transmisibles de la OPS en el 2008. El
Salvador 219,400 personas, Honduras 193,000 personas, Costa Rica 154,900 personas, Nicaragua
136,100 personas, Panaméa 120,500 personas.

En América Central aun no existian estudios epidemiologicos acerca de la prevalencia de diabetes
mellitus, hasta los resultados publicados en la encuesta CAMDI (Central América Diabetes
Initiative, por sus siglas en inglés) que reunid datos de poblaciones representativas de estos paises
y los resultados finales se publicaron en el 2012. (p. 3, 4, 11)

En el afio 2017 el pais presenta 579 casos de diabetes mellitus por cada 100000 con una razén de
feminidad de El progreso reporta en Sistema de informacion Gerencia de Salud (SIGSA web) 1,341
casos del departamento del Progreso. En el municipio reporta 312 casos 2018 y hasta Julio 2019
reporta 139 casos reportados.

Para este estudio aplica la teoria de Dorotea Orem del autocuidado que se basa en las actividades
que son aprendidas por las personas, alineadas a una meta que es la salud integral que abarca buenos
habitos alimentacién, ejercicio y plan educacional del tratamiento.

Gaceta Médica Espiritual (2017) sostiene que, “el autocuidado es un concepto introducido por
Dorothea E Orem en 1969, el autocuidado es una actividad aprendida por los individuos, orientada
hacia un objetivo. Es una conducta que existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por las
personas sobre si mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para regular los factores que afectan

a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar”.



Naranjo, Y., Concepcion, J., Rodriguez M. (2017). En la revision bibliografica, La teoria Déficit
de autocuidado; Dorothea Elizabeth Orem, sefialan que La enfermeria desde sus inicios se ha
considerado como un producto social vinculado al arte de cuidar, por lo que responde a la necesidad
de ayudar a las personas, cuando estas no tienen capacidad suficiente para proporcionarse a si
misma o a las personas, que dependen de ellas, la calidad y cantidad de cuidados para mantener la
vida, identificando los problemas de salud y las necesidades reales y/o potenciales de la persona,
familia y comunidad que demandan cuidados, generando autonomia o0 dependencia como

consecuencia de las actividades que asuma el profesional de enfermeria.

Dorothea E. Orem presenta su teoria del déficit de autocuidado como una teoria general compuesta
por tres teorias relacionadas entre si, teoria de autocuidado, teoria del déficit autocuidado y la teoria
de los sistemas de Enfermeria. El autocuidado es una funcion humana reguladora que debe aplicar
cada individuo de forma deliberada con el fin de mantener su vida y su estado de salud, desarrollo
y bienestar, por tanto, es un sistema de accion. La elaboracion de los conceptos de autocuidado,
necesidad de autocuidado, y actividad de autocuidado conforman los fundamentos que permiten
entender las necesidades y las limitaciones de accion de las personas que pueden beneficiarse de la
enfermeria. Como funcién reguladora del hombre, el autocuidado es diferente de otros tipos de

regulacion del funcionamiento y el desarrollo humano.

La prestacion de servicios de salud, en el municipio de Sanarate, Distrito de salud tipo B, tiene
adscrito un centro de cuidados maternal, ademas de 7 Puestos de Salud ubicados en las
comunidades de San Miguel Conacaste Barranquillo, Sinaca, Cerro Blanco, San Juan Las Flores,
Quebrada Grande, El Florido. Pertenece a la Direccion de Area de salud de El Progreso. desarrolla
los 20 programas de salud, con prioridad en el programa de salud alimentaria, programa de salud
integral de la mujer y salud reproductiva, programa de agua y saneamiento, programa de
infecciones de transmision sexual, programa de dengue, malaria y tuberculosis, programa de salud

integral de la nifiez y de la adolescencia, y programa genero e interculturalidad.

Se tomaron 50 participantes, adultos que consultan por tratamiento en el centro de salud de Sanarate

el Progreso con diagnostico de Diabetes.



1.2 Importancia de la investigacion

La magnitud de este estudio radica en la incidencia y prevalencia de la enfermedad, lo que hace
importante brindar apoyo a pacientes diabéticos que consultan a través de estrategias para obtener
una vida saludable, con su trascendencia en el municipio de Sanarate del departamento del Progreso
por el elevado numero de personas identificadas con esta enfermedad. La vulnerabilidad radica en
la importancia que cada persona les brinde a las estrategias identificadas como lo son los cuidados
de sus pies, su vista, ejercicio, educacion, nutricion, impactando los resultados en la poblacion de
la comunidad y les evitard complicaciones. Los beneficios son innovadores al aplicar las estrategias

preventivas en el mejoramiento del estilo de vida de las personas diabéticas.

Es asi que el componente preventivo es muy importante en el combate contra esta enfermedad y
debe estar centrado en fortalecer estrategias de prevencion de la diabetes que modifiquen los estilos
de vida de la poblacién respecto a sus habitos alimentarios, ejercicio fisico y educacion. Estas
estrategias deben estar dirigidas a pacientes con participacion de su familia y la comunidad;
fortalecer las competencias del personal de salud para un mejor tratamiento preventivo y
recuperativo en Diabetes e implementar un sistema de vigilancia oportuno y de calidad que
correspondan a la magnitud y tendencias de la Diabetes y sus factores de riesgo.

Esta enfermedad afecta a las personas de cualquier edad, sexo y produce un impacto
socioeconémico importante porque incrementa la demanda de atencién en los servicios de salud
en el area ambulatoria y hospitalizacion, ademas provoca ausentismo laboral, discapacidad y

morbimortalidad producto de las complicaciones.

1.3. Planteamiento del problema

¢Cuéles son las estrategias preventivas para el mejoramiento del estilo de vida de los pacientes

diabéticos en el centro de salud de Sanarate El Progreso?



1.4 Alcances y Limites del problema

1.4.1Ambito geografico Municipio de Sanarate Departamento de El Progreso.
1.4.2 Ambito institucional Centro de salud de Sanarate

1.4.3 Ambito personal Pacientes con Diagnostico de Diabetes Mellitus
1.4.4 Ambito temporal De junio a octubre 2019



Capitulo 2

Marco teorico

2.1 Estrategias de salud

Las Estrategias de Salud son actuaciones sobre problemas de salud que, bien por su elevada
prevalencia o bien por suponer una mayor carga asistencial, familiar, social y econémica, requieren
un abordaje integral, que tenga en cuenta todos los aspectos relacionados con la asistencia sanitaria,
asi como la coordinacion con otros departamentos o instituciones. (Aragon, 2012, p.l)
Considerando dentro ellas el método de participacion del paciente, familia y comunidad, con

enfoque de promocidn de la salud y prevencion de la salud.

En 1977 la Organizacién Mundial de la Salud defini6 una politica de salud aceptada, para todos
los paises del mundo. “Esta estrategia se definié como atencion primaria de salud (APS), la que no
se debe confundir con el primer nivel de atencion o con los servicios béasicos de salud.
Posteriormente se definieron, para la region de las Américas” (Kroeger & Luna, 2010, p.05). La
estrategia tiene elementos de la poblacion como la nifiez, adolescencia, adulto, adulto mayor
proyectos para la salud medio ambiente, salud recreativa, prevencion, promocién y recuperacion

de la salud de forma integral.

El concepto de necesidades Bradshaw (1972) define,

“La necesidad normativa, la que es definida por los expertos. A menudo se plantea un
estandar ideal y luego se compara con el estandar que realmente existe.

La necesidad percibida: es el anhelo, el deseo o la vision subjetiva de necesidad que puede
0 no llegar a ser manifiesta.

La necesidad manifiesta: es la exigencia o la necesidad percibida llevada a la accion.



La necesidad comparativa: tiene que ver con la equidad. Es la necesidad que un individuo o
grupo deberia tener por presentar las mismas caracteristicas que otro individuo o grupo al
que se ha identificado la necesidad”. (p. 533)

La necesidad es una limitacion social no es una enfermedad, enfermeria ha brindado cuidado para
satisfacer las necesidades del paciente. El paciente diabético necesidad determinar su calidad de
vida a través de programas educacionales que le brinden experiencia, evaluaciones y percepcion

de una vida saludable.

2.1.1 Promocion de la salud

La OMS (2016) y los paises suscritos en la 92, Conferencia Mundial de promocion de la salud
afirman que la promocion de la salud, permite que las personas tengan un mayor control de su
propia salud, abarca una amplia gama de intervenciones sociales y ambientales destinadas a
beneficiar y proteger la salud y la calidad de vida individuales mediante la prevencién y solucién
de las causas primordiales de los problemas de salud, no centrandose Unicamente en el tratamiento

y la curacion.

Organizacion Mundial de la Salud define Promocion de la Salud (OMS, 2011)
“Como los procesos sociales, las tradiciones, los habitos, conductas y comportamientos de
los individuos y grupos de poblacion que conllevan a la satisfaccion de las necesidades
humanas para alcanzar el bienestar y la vida. Los estilos de vida son determinados de la
presencia de factores de riesgo y/o de factores protectores para el bienestar, por lo cual
deben ser vistos como un proceso dindmico que no solo se compone de acciones 0

comportamientos individuales, sino también de acciones de naturaleza sociales”. (p.01)



Tiene tres componentes.

e Buena gobernanza sanitaria, la promocion de la salud requiere de politicas, significa que
deben tener en cuenta las consecuencias de las enfermedades, por lo que las decisiones
deben reflejar las prioridades para evitar que los pacientes se enfermen o lesionen.

e Educacion en salud, los pacientes tienen que elegir acciones que les brinde un entorno de
vida saludable.

e Cuidados saludables, creacion de entornos urbanos saludables, a través del compromiso de
los alcaldes de mejorar la promocion de la salud, promover el desarrollo sostenible y salud

para todos y todas. (OMS, 2016)

2.1.2 Prevencion de la enfermedad

Marafién, G. et. al (2014) en el articulo Estrategias de prevencion de la enfermedad y prevencién
de la salud, afirman que prevencién de la enfermedad son las medidas destinadas no solamente a
prevenir la aparicion de la enfermedad, tales como la reduccién de los factores de riesgo, sino
también a detener su avance y a atenuar sus consecuencias una vez establecida, para mejorar la
salud y mantener un estilo de vida saludable. Ademas, intervenciones integrales orientadas a que
la poblacién como individuos y como familias mejoren sus condiciones para vivir y disfrutar de

una vida saludable y para mantenernos sanos.

2.1.2.1 Prevencion Primaria, evita la adquisicion de la enfermedad (vacunacion, eliminacion y

control de riesgos ambientales, educacion sanitaria.

2.1.2.2 Prevencion secundaria, va encaminada a detectar la enfermedad, en estadios precoces en

los que el establecimiento de medidas adecuadas puede impedir su progresion.



2.1.2.3 Prevencion terciaria, comprende aquellas medidas dirigidas al tratamiento y a la
rehabilitacion de una enfermedad para hacer mas lento su progresion y, con ellos la aparicién o el
agravamiento de complicaciones e invalidadas e intentando mejorar la calidad de vida de los
pacientes. (OMS, 2013)

2.2 Estrategias de Prevencion de la enfermedad

La OMS (2014) define estrategia como una planificacion de algo que se propone un individuo o
grupo, alinean las metas y objetivos que permite definir cbmo abordar la prevencion de la
enfermedad. Ademas, indica que pretende promover una sociedad en la que los individuos, familias
y comunidades puedan alcanzar su maximo potencial de desarrollo, salud, bienestar y autonomia,

y en la que trabajar por la salud se asuma como una tarea de todos.

La estrategia pretende promover una sociedad en la que los individuos, familias y comunidades
puedan alcanzar su maximo potencial de desarrollo, salud, bienestar y autonomia, y en la que
trabajar por la salud se asuma como una tarea de todos. Trata de facilitar un marco para la
promocion de la salud y la prevencion de enfermedades a lo largo de la del ciclo de vida vital,
potenciando su integracion en la cartera de servicios del sistema nacional de salud, implicando
activamente a otros sectores de la sociedad y promoviendo la participacion de los otros individuos
y de la poblacién para incrementar su autonomia y capacidad para ejercer un mayor control de la
salud. (OMS, 2014)

Continua diciendo la OMS (2014), el objetivo principal de esta estrategia es fomentar la salud y el
bienestar de la poblacién promoviendo estilos de vida saludables. Para su logro se han disefiado
lineas estratégicas,

e Empoderamiento en salud

e Reorientacion de los servicios de salud

e Entornos saludables y seguros

e Potenciacion de la salud publica

e Participacién y accion comunitaria
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e Intersectorialidad en salud

e Equidad en salud

La estrategia considera fundamental trabajar para crear un entorno social y medio ambiental
adecuado donde para las opciones saludables, sean faciles de elegir. De alli que proponga
incorporar el enfoque de los entornos promotores de salud, uno de los cuales es el entorno
educativo. Para este entorno, la estrategia propone profundizar en dos ambitos, la actividad fisica

y la alimentacion saludable y el bienestar y salud emocional, mediante las acciones siguientes;

e Alimentacion y nutricion

e Actividad fisica, deporte, estilo de vida saludable.
o Bienestar, salud emocional y convivencia

e Entorno sostenible

e Seguridad y prevencion de riesgo

e Educacion afectiva sexual

e Prevencién de dependencias

La dieta se convierte en uno de los puntos clave tanto de la prevencién primaria como la de la
secundaria y terciaria.

Actividad fisica; potenciar la actividad fisica es la intervencion mas efectiva para mejorar
funcionalidad y calidad de vida. Se relaciona con mejora de la masa y fuerza muscular, asi como

la capacidad aerdbica y mayor supervivencia.

Habitos tdxicos; el tabaco sigue siendo uno de los factores de riesgo importantes irreversibles
detectados, aunque su contribucion a la morbimortalidad disminuye con la edad los efectos
positivos del cese del habito tabaquico continua en pacientes hasta 80 afios y mas. El abuso del
consumo de alcohol tiene consecuencias graves como caida, deterioro funcional y mental, y
repercusion en el estado de salud general, asi como en numerosas enfermedades (HTA, arritmicas,
enfermedades gastrointestinales, insomnio), e interaccion con los farmacos que esté tomando el
paciente. (OMS, 2014)
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2.3 Prevencion de enfermedades

El sobrepeso y la obesidad se han relacionado en la poblacion general con la aparicion de
hipertension arterial, diabetes mellitus, enfermedad coronaria, enfermedad cerebrovascular,
artrosis, enfermedades vesiculares, cancer de endometrio, mama, préstata y colon y con un

aumento de la mortalidad por cualquier causa.

2.3.1Vacunas

A continuacién, los autores Marafion, G. et. al del articulo Estrategias de prevencion de la
enfermedad y prevencién de la salud (2014) afirman, mantener actualizadas las vacunas segin
esquema y aplicarlas oportunamente, se recomienda la vacuna anual antigripal a los mayores de 65
afios, en ellos se produce el 50 % de las hospitalizaciones y el 75 % de las muertes secundarias a

la infeccion.

La vacuna antineumocdcica en dosis Unica en los mayores de 65 afios con enfermedades crénicas
no vacunados previamente (o si han pasado 5 afios desde la primera vacuna).
La vacuna antitetanica es la uUnica universalmente indicada en adultos. EI 55 % de los casos de

tétanos se produce en ancianos y tiene una mortalidad superior al 50 %.

2.3.2 Patologia Cardiovascular

La hipertension arterial tiene alta prevalencia llegando al 80 % de los ancianos en algunas series y
es principal factor de riesgo para cardiopatia e ictus, por lo que detectarla y controlarla precozmente
ayuda a disminuir la mortalidad y la morbilidad por cardiopatia isquémica, ictus y también de
enfermedad renal. Se debe realizar prueba para detectar una enfermedad sin sintomas de tal

enfermedad (screening, 2017).
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2.3.3 Diabetes Mellitus

La diabetes es una enfermedad cronica altamente prevalente que conlleva complicaciones
microangiopaticas, cardiopatia isquémica, pie diabético, retinopatia diabética, caidas, deterioro
funcional, dolor. La deteccion precoz del problema y su abordaje adecuado previene todas estas
complicaciones, lo que justifica realizar pruebas de diabetes a individuos de entre 40 y 70 afios

con IMC menor 25%, Hipertension arterial (HTA) o dislipemia.

2.3.3.1 Definicion de Diabetes Mellitus

“Es un sindrome que se caracteriza por una hiperglucemia sostenida en sangre, derivada de una
insuficiente produccion de insulina (diabetes mellitus tipo 1) o de una mala asimilacién en los

organos diana de vida a trastornos en sus receptores” (Pocket atlas Diabetes, 2010, p.44)

La diabetes es un problema de salud mundial, la Organizacién Mundial de salud estima que
aproximadamente 422 millones de adultos tienen diabetes, es decir una de cada 11 personas. El
departamento del progreso reporta 1334 datos de SIGSA Web, en el municipio de Sanarate reportan
312 de los cuales asisten a consultas al centro de Salud del municipio por diferentes patologias
relacionadas con diabetes mellitus.
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Grafica No. 1

Tabla de casos de Diabetes por departamentos

Total de casos de MORBILIDAD por departamento

del afio 2017 Casos de MORBILIDAD Nacional del afio 2017
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Fuente: Sigsa Web 2017 Centro de salud de Sanarate se atienen mas 100 pacientes al dia.

2.3.3.2 Clasificacion de Diabetes Mellitus.

Segun Leroith y Jerrold (2003)

Diabetes mellitus tipo 1 causada por la destruccion de células beta, a menudo de tipo inmunitario
que origina la perdida de secrecion de insulina y deficiencia insulinita absoluta. Aun no se conoce
los elementos causales del proceso auto inmunitario y la destruccion de las células beta. También
comprende los casos en que no se conoce los casos de la destruccion de las células beta. Representa

entre 5y 10% de los casos de sindrome diabético.

Diabetes mellitus tipo 2 producida por una combinacién de factores genéticos y no genéticos cuyas
consecuencias son las resistencias insulinita y deficiencia de insulina. No se conocen los genes

especificos, pero se le investiga de manera intensiva.

Algunos de los factores no genéticos son edad avanzada, consumo excesivo de calorias sobrepeso,

adiposidad central, vida sedentaria y bajo peso al nacer. Corresponde a entre 90 y 95 % de los casos
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de sindrome diabético. Otros tipos especificos de diabetes mellitus estas variedades comprenden
un grupo casual heterogéneo que abarca los casos de diabetes en que las causas se establecen o por
lo menos se conocen parcialmente. Estas causas comprenden células betas o la accion insulinita,
trastornos de pancreas endocrino, endocrinopatias, cambios pancreaticos, medicamentos o
quimicos y enfermedades y situaciones en que la frecuencia de diabetes se eleva en grado
considerable pero ain no se ha establecido una causa precisa.

Representa entre 1y 2% de los casos de sindrome diabético. Diabetes Gestacional ocasionada por
resistencia insulinita y deficiencia relativa de insulina durante el embarazo ocurre en 3 a 5% de los

embarazos. (p. 407)

2.3.3.3 Complicaciones Cronicas de la Diabetes

La diabetes mellitus es una condicion cronica degenerativa que comprende un grupo de desordenes
metabolicos caracterizados por hiperglicemia o altos niveles de glucosa en la sangre como
resultado de problemas en la secrecién de la insulina, en su accion o en ambos. Entre los factores
de riesgo para la diabetes se encuentran: factores genéticos, habitos alimenticios poco saludables,

la falta de actividad fisica, el hipercolesterolemia, el sobrepeso y la obesidad.

Dentro de las complicaciones que la persona puede tener se encuentran,
2.3.3.3.1 Pie Diabético

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lo define como la infeccidn, ulceracion y destruccion
de tejidos profundos de la extremidad inferior asociados con alteraciones neuroldgicas y diversos
grados de enfermedad vascular periférica. (Martinez, 2004, p.19)

Es una complicacion crénica de diabetes mellitus, en su mayoria los pacientes por descuido, falta
de conocimiento para cuidados de sus miembros, y el inicio de signos y sintomas de esta

complicacion son los que agravan su tratamiento.

Uno de los sintomas mas molestos y frecuente para el Pacientes diabético es el dolor por pie

diabético para esto es necesario brindarle plan educacional sobre el posible tratamiento de acuerdo
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a la evolucion y complicaciones , cada persona percibe el dolor de una forma diferente con mayor
intensidad en unos que otros, el tratamiento de preferencia es un anticonvulsivo, se le recordara la
importancia del horaria de la administracion debe ser puntual, sus efectos secundarios son nauseas,

mareos , perdida de fuerza en miembros, perdida del equilibrio.

2.3.3.3.2 Retinopatia Diabética

“Es una lesion de la retina que se manifiesta con el tiempo en pacientes diabéticos, su complicacion
es grave ya que produce ceguera, se relaciona con la alteracion en la glicemia, produciendo dafios
en los vasos de la retina, complicandose con la hipertension arterial que frecuentemente padecen
las personas diabético. (Pocket Atlas Diabetes, 2010, p.110)

Es importante el aseo personal especialmente en areas tan importantes como los ojos, indicar
cuando inicia con sintomatomatologias, como vision borrosa, perdida de la vision, acudir

periddicamente al oftalmélogo y sus controles de glicemias.

2.3.3.3.3 Nefropatia Diabética

Segun Pocket Atlas Diabetes, (2010) sefiala que,

Es el nombre que se le da a las alteraciones de rifion que se producen en individuos
diabéticos cuando su control de glicemia y otros factores asociados no ha sido el adecuado;
es una de las primeras causas de llevar al paciente sala de operaciones para procedimiento
de trasplante renal no tiene sintomas hasta que los dafios son graves e irreparables, sus
controles en sangres periodicas con anuales para detectar la perdida inadecuada de albumina

y proteinas en orina, controles de presion arterial. (p. 120)
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2.3.3.3.4 Neuropatias Diabéticas

“La neuropatia diabética puede afectar uno o varios nervios plexos y raices nerviosas y su forma
de presentacion puede ser subita o progresiva, de resolucion espontanea o de evolucion lenta y
cronica” (Aguilar Rebolledo, 2009, p.47)

Son multiples las patologias relacionadas con las nefropatias dependiendo de su inicio
caracteristicas, mecanismos, factores de riesgo. La respuesta al tratamiento es importante ya que

esta aumenta o disminuye la sintomatologia.
2.3.3.3.5 Hipertension

La hipertension arterial (HTA), se define como la elevacion persistente de la presion arterial por
encima de unos limites considerados como normales. (Curso de formacion para dependientes de
farmacia fase 11 5 Hipertension, 2013, p.04)

La relacion que existe de padecer diabetes e hipertension es alterna. El tratamiento para este
padecimiento aumenta méas con la administracion de beta bloqueantes en pacientes diabéticos.

2.4 Cuidados del Paciente Diabético

Son todas las acciones que debe realizar un paciente con diagnéstico de diabetes para mejorar su

estilo de vida y fomentar el autocuidado y contar con una adecuada alimentacion.

2.4.1 Alimentacion

El tratamiento nutricional es una de las piedras angulares para lograr el objetivo terapéutico, todos
los profesionales de la salud que saben los dificil que es lograr un adecuado control glucémico en
el paciente que tiene malos habitos alimenticios. (Lerman, 2011, p.109).

Las calorias que un diabético puede consumir varian de su peso, sexo, edad y sobre todo de la
actividad que realice, se les recomienda a pacientes de diabéticos ingerir de 5-6 comidas diarias,

De estas tres comidas principales y dos suplementos, en horarios de la mafiana y otro en la tarde.
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Es importante la ingestion controlada de azucares, como lo es miel, azlcar, chocolate, pan entre
otros, sele sustituyen por cereales o legumbres, existen alientos prohibidos dentro de estas ciruelas,
pasas, higos, peras, platanos uvas, conservas de todo tipo embotellados, bebidas alcohdlicas. Los
alimentos que deben limitarse de ingestion son, frijol, papas, jamén, huevos, pasta y arroz.

Dentro de estos alimentos se aconseja pescado, carnes magras, vegetales de ingesta libre, pepinos,

lechuga, coliflor, berenjena, perejil, aguacate, soya.

La alimentacion adecuada del paciente constituye uno de los pilares fundamentales nos ayuda
controlar la glicemia en sangre o prevenir con los alimentos que ingerimos otras complicaciones
ademas de las vitaminas y los liquidos son indispensable en la dieta. La composicion y las calorias

de las dietas variaran en cuanto a la cantidad, peso y talla.

2.4.2 Ejercicio

El ejercicio fisico moderado es uno de los factores claves en el tratamiento de la diabetes. (Curso
de Formacion para dependientes de farmacia fase 11, 2013, p.17)

En Guatemala existe un porcentaje alto de obesidad que como consecuencia causa diabetes es
recomendable educar al paciente sobre realizar ejercicio al menos 150 minutos semanales de
ejercicios aerdbicos de vigor frenada, Los efectos del ejercicio en personas diabéticas varia por

factores entre ellos, el tipo de ejercicio, la insulina disponible, control de diabetes, hidratacion.

El ejercicio ejerce control sobre los niveles de glicemia, reduce el riesgo de enfermedades
cardiovasculares, mejora el pronéstico de vida de los pacientes, disminuye los niveles de colesterol.
Estas actividades reducen el peso de las personas y asi la presién venosa Yy se relaciona con la

disminucidn de insulina.
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2.4.3 Medicamentos

Normas de Atencion en Salud Guatemala (2018)

Metformina es el Unico antidiabético oral de primera linea en todas las personas con diabetes tipo
I1'y en particular en las que tienen sobrepeso.

Las sulfoniruleas (glimipiride) se puede considerar ADO de primera linea en personas con peso
normas y que tengan contraindicacién a la Metformina. (p.613)

Dentro de atencion que se deben de seguir para atencidn de pacientes diabéticos en centro de
salud solo existen dos medicamentos que se recomiendas ya que el centro de salud son los
medicamentos con los que el comité de anélisis de medicamento solicita para la atencion en los

Servicios.

2.4.4 Cuidados personales

“Como ocurre con la diabetes el autocuidado es primordial y, en el caso de pie diabético se ha
demostrado que con auto control se puede prevenir el 50% de las amputaciones de miembros
inferiores en individuos de riesgo”. (Pocket Atlas Diabetes, 2010, p.160)

Se recomienda que se lave diariamente con agua tibia y jabon no irritante miembros inferiores,
secar no frotar la piel, No realizar curaciones sin asistencia de enfermeria o medica ya que expone
a contraer enfermedades que conlleven a amputaciones., cortar las ufias en forma lineal recta, no

muy cortas, no estar cerca de objetos calientes esto produciria lesiones en piel.

2.4.5 Azlcar en sangre

El personal de Healthwise (2019) sostiene que,

La prueba de azucar en la sangre en ayunas (FBS, por sus siglas en inglés), es primera
prueba que se realiza en diabéticos con un ayuno de 8 horas. La prueba aleatoria de azlcar
en la sangre (RBS, por sus siglas en inglés) ésta se realiza en pacientes a cualquier hora sin

ayuno. La prueba de tolerancia a la glucosa oral. Se utiliza para diagnosticar prediabetes y
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diabetes. La prueba ingiere un liquido muy azucarado por la glucosa que miden en series
de niveles en sangre. La hemoglobina Alc, también, llamada glucohemoglobina. Se utiliza
para hacer un diagndstico de diabetes y se utiliza para calcular el aztcar (glucosa) que se

acumula en los glébulos rojos.

Es recomendable que el paciente se realice controles periddicos ya se a través de puncion o con
extraccion de sangre, algunos pacientes refieren mejor extraccion ya esta la creen mas segura en

el resultado.

2.5 Aprendiendo a vivir con diabetes

Paso a paso en la educacion y control de la diabetes, pautas de atencion integral (2009)

El abordaje unidimensional, exclusivamente biomédico o centrado en el control de la
glucemia, es insuficiente para lograr un control adecuado de la diabetes. Si no se provee
una atencion integral no se logrard un control adecuado y establece para el paciente, aun
cuando se disponga de excelentes servicios de salud, disponibilidad gratuita o casi gratuita
de atencién medica primaria y hospitales, material de automanejo, insulina y antidiabéticos
orales (p.09)

El paciente diabético debe aprender a vivir las 24 horas los 365 dias del afio, hacerle participe de
los problemas que se presentaran al no acatar las 6rdenes médicas, al llevar una vida sedentaria;
seguir el tratamiento farmacoldgico, tomarse las pastillas, realizar un buen monitoreo de glucosa
cada cuando hacerlos, llevar un registro de los datos, disminuir riesgos monitoreas la presion
arterial, revisar los niveles de liquidos, colesterol, las vacunas, tratamiento apegado a la diabetes,

mantener una actitud positiva.
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2.6 Apoyo psicoldgico del diabético

Consejos para dar apoyo psicologico a pacientes diabéticos (OMS, 2017)
La diabetes es una enfermedad crénica que necesita unos cuidados exhaustivos todos los
dias, en los que, de una manera u otra, se me implicado el entorno mas cercano del paciente.
Cuando debutamos en la enfermedad, el cambio que se produce en nuestro estilo de vida es
enorme, por ello, siempre es necesario contar con el apoyo de las personas que nos rodean
para que podamos asumir mas rapidamente que somos diabéticos y asi empezar cuanto
antes a gestionar la enfermedad. (p. 1)

Las personas con diabetes reclaman apoyo psicologico y ayuda psicoldgica para resolver los
problemas del futuro, esta es una patologia compleja que requiere de mucha atencion y de mas
formacion y educacion. Tiene avances en programas de apoyo para personal con diabetes, esta
enfermedad obliga a cambiar sus hébitos y rutinas para que los pacientes mejores su calidad de
vida. Como en todas las dolencias crénicas, afecta al paciente la sensacioOn de tener una

enfermedad diferente.

2.7 Ensefianza para un adecuado control para el paciente diabético

Educacion individual, Es adecuada desde el inicio del diagnéstico, durante el control y
seguimiento. Es un proceso dinamico, interactivo y de negociacion, donde existe una variada
entrega de conocimiento. Se protege la intimidad del paciente, puede exponer mas facilmente su

problematica.

Educacién grupal, este tipo de sesiones educativas deben ser planteadas en grupos pequefios.
Pueden estar incluidas las familias y/o redes de apoyo del paciente. Las ventajas de las actividades
grupales residen en que se intercambian conocimientos y experiencias entre pacientes. No siempre

se puede homologar el tipo de pacientes que asiste, pero el educador debe crear un clima de
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aceptacion para que ellos puedan expresarse libremente. En estas actividades se pueden incluir o
ser organizadas por pacientes con diabetes que se han preparado como educadores.

Implementacion de la educacion, el lugar donde se realizara la educacién puede ser un area que
tenga ventilacion y tengan comodidad las personas asistentes, solo hay que asegurarse de que el
entorno favorezca la educacion con el minimo de distraccion. Durante la realizacion de la actividad
educativa se debe tratar de explicar siempre de lo méas sencillo a lo mas complejo, usando un
lenguaje directo y claro, reforzando la informacion entregada al final de la educacion y con un
lenguaje que sea sencillo de acuerdo a la cultura de los participantes corroborando el entendimiento
de éstos. Es importante utilizar material audiovisual o que se adapte a los asistentes para favorecer

el aprendizaje.

2.8 Club de Diabético

Guia técnica para el funcionamiento del club de diabéticos (1998) afirma que, “es la organizacion

de los propios pacientes que bajo la supervision médica y con el apoyo de los servicios de salud,

sirve de escenario, para la capacitacion necesaria para control de la diabetes.” (p.01)

La importancia del club radica en brindar un plan de educacién a personas que padecen esta
enfermedad e implementar charlas acerca de la promocién y prevenir problemas en su salud para
una mejor calidad de vida. El club estimula la participacion activa e informada del paciente como
un elemento indispensable para el autocuidado. Permite el intercambio de experiencias entre
pacientes; esta retroalimentacion facilita la adopcion de los cambios conductuales requeridos para
el control de la enfermedad.

La organizacion de los pacientes contribuye a hacer mas efectiva la intervencién médica,

reforzando la adherencia al tratamiento y el cumplimiento de las orientaciones del equipo de salud.
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2.8.1 Beneficios del Club de diabéticos

Hospital Universitario Metropolitano, Guatemala (2019) sostiene,

Es la atencion integral del paciente bajo el seguimiento multidisciplinario que promueve la vida
sana, feliz, placentera y productiva, permitiendo el intercambio de experiencia entre los pacientes
facilitando la adopcién de cambios de conductas que se requieren para una enfermedad.

Este se puede desarrollar en institucion publica que brinda atencién a pacientes diabéticos, estas
instituciones poseen equipo, infraestructura y recurso humano para su implementacion: con el
objetivo que las poblaciones obtengan la plena conciencia de su afeccion, con la plenitud de abordar

temas referentes a su problematica, con alegria y apoyo psicoldgico.

Sapag JC, Lange I, Campos S, Piette JD. (2010) en estudio “Estrategias innovadoras para el
cuidado y el autocuidado de personas con enfermedades cronicas en América Latina” sefialan.

El apoyo entre personas con una misma enfermedad, incluida la formacion de diadas y grupos que
brindan apoyo de pares, es una estrategia de intervencion educativa basada en el aprendizaje
sociocognitivo que busca establecer una conexion entre dos 0 mAas personas que poseen
caracteristicas comunes, como la presencia de una enfermedad, para favorecer el logro de metas
individuales o grupales. Esta estrategia favorece el cambio de conductas relacionadas con la salud
mediante el mejoramiento de la autoestima, la autoeficacia, el refuerzo de la salud mental, el

intercambio de informacién y el apoyo social.

La formacion de diadas se ha utilizado como parte del tratamiento de diversos problemas de salud
y ha permitido mejorar el autocuidado, por ejemplo, en personas con VIH/sida o enfermedades
respiratorias, cardiovasculares, metabdlicas y reumaticas, entre otras. El apoyo de pares podria
tener un sentido terapéutico, tanto para quien recibe la ayuda como para quien la provee, y puede
contribuir a mejorar la relacion entre los pacientes y los equipos de salud. Diversos estudios
realizados en América Latina, en su mayoria con disefios cuasiexperimentales, han demostrado la
eficacia de intervenciones basadas en grupos de pares en el mejoramiento del cuidado de los

pacientes con Enfermedades Cronicas. (p.3).
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2.8.2 Beneficios personales e institucionales del club de diabéticos

2.8.2.1 Beneficios Institucionales

Dar seguimiento a pacientes diagnosticados con diabetes mellitus del municipio de Sanarate el

progreso.

2.8.2.2 Beneficios Personales

¢ Brindar educacion sanitaria a los pacientes del club de diabéticos
¢ Resolver dudas expresadas por los pacientes que asisten al club

e Motivar a los pacientes para que continten asistiendo al club de diabético.

2.8.2.3 Actividades del Club

Dar capacitacion a pacientes con diagnostico de diabetes que consulten al Centro de salud de

Sanarate, el Progreso y personas que se interesen en asistir.

2.8.2.4 Métodos y Material

¢ Referencia bibliogréafica
e Hojas de papel

e Pizarron

e Marcadores

e Almohadillas, lapiceros,
e Folderes

e Tijeras

e Resaltadores

e Tape

e Grapadora

e Sacabocados

e Sellos
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e Tinta de impresora
e Impresora

e Teléfono

e Fotocopiadora

o Caronera

e Computadora

¢ Rotafolio

e Carnet

2.8.2.5 Métodos

Se da seguimiento a pacientes diabéticos el cual brinda educacion sanitaria a quien lo integran, asi

como los que se incorporan mensualmente.

o Se planifica los dias y platicas a impartir

e Se contactara profesionales de acuerdo a cada uno de los temas que se impartira para que
brindaran su apoyo y colaboran con el club.

e Se elaborara publicidad donde se da a conocer la implementacion del club de diabético en el
centro de salud de Sanarate, el Progreso.

o Carteles

e Volantes

e Promocién del club de paciente diabético con volantes para que asistan a los laboratorios.

2.8.2.6 Reuniones del club de pacientes diabéticos

e Se dara la bienvenida

e Se presenta el conferencista invitado.

e Se impartira la platica,

e Se resolveran dudas

e Proporcionar material de las platicas e informacion de la siguiente platica

e Promocionar el servicio de atencion de toma de signos vitales.
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o Se darefaccion adecuada a la dieta del paciente.
o Llevar control de asistencia con nombre y teléfono del paciente
o Llamar a los pacientes por su nombre y un dia antes de cada reunion recordarles el tema a

impartir y la hora.

2.8.2.6 Recursos Econdmicos

Todos los recursos econdémicos son proporcionados por institucion del Centro de Salud de Sanarate

el Progreso y entidades Privadas.

2.8.2.7 Institucionales

Centro de salud de Sanarate, El Progreso.

2.8.2.8 Ingesta de alcohol en pacientes diabéticos

Paso a paso en la educacion y control de la diabetes (OMS, 2009) sefiala que,

Las mismas recomendaciones que se efectian para la poblacion general. Nunca beber en ayunas y
preferir vino tinto por su contenido de fenoles (antioxidantes); la porcion maxima recomendada es
no mas de 2 vasos por dia en el hombre y no més de uno en las mujeres (Un vaso = 12 0z., 1.5 0z
de alcohol.)

Se recomienda la abstencidn del alcohol durante el embarazo, en hipertrigliceridemia, pancreatitis,
hipertension arterial o neuropatia. Si el individuo con Diabetes es completamente abstemio, se
recomendara no iniciar esta practica. En el consumo de verduras y frutas se aporta una cantidad

adecuada de antioxidantes, particularmente la ingestion de uvas frescas. (p.36)

La diabetes y el alcohol es una mala combinacion, la problemaética es autocontrol en personal que
ingieren exceso, cuando tomas alcohol su higado trabaja mas y los niveles de azlcar bajan
demasiado y complica la condicion del diabético: la problematica es severa cuando se colocan

insulina y bebe alcohol, disminuye el aztcar con una sola copa esta complicacion dura hasta 24
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horas después de haber ingerido ademas el alcohol engorda porque tiene azucar lo mejor es beber

lo menos posible.

2.9 Autocuidado de la salud

Félix, E. (2018) Acciones y decisiones por tu salud, sefiala,

El autocuidado se refiere a las practicas cotidianas y a las decisiones sobre ellas, que realiza una
persona, familia o grupo para cuidar de su salud; estas practicas son destrezas aprendidas a través
de toda la vida, de uso continuo, que se emplean por libre decision, con el proposito de fortalecer

o restablecer la salud y prevenir la enfermedad.

La teoria Déficit de autocuidado, Dorothea Orem es punto de partida para calidad en la atencién

(2014) Revista Médica Electronica, enfatiza,

En su teoria la autora aborda al individuo de manera integral en funcion de situar los cuidados
basicos como el centro de la ayuda al ser humano a vivir feliz durante mas tiempo, es decir mejorar
su calidad de vida. De igual manera conceptualiza la enfermeria como el arte de actuar por la
persona incapacitada, ayudarla a actuar y/o brindarle apoyo para aprender a actuar por si misma
con el objetivo de ayudar al individuo a llevar a cabo y mantener por si mismo acciones de
autocuidado para conservar la salud y la vida, recuperarse de la enfermedad y/o afrontar las
consecuencias de dicha enfermedad, incluyendo la competencia desde su relacion interpersonal de

actuar, conocer y ayudar a las personas a satisfacer sus necesidades y demandas de autocuidado.

Debe respetar la dignidad humana, practicar la tolerancia, cumpliendo el principio del
consentimiento informado, confidencialidad, credo, veracidad e intimidad entre otros aspectos,
permitiendo que el enfermo participe en la planificacion e implementacién de su propia atencion
de salud, si tuviese la capacidad para ello, acogido a los adelantos cientifico-técnicos que propicien
el desarrollo ascendente de la ciencia enfermera, respetando las normas, cédigos ético- legales y

morales que desarrolla la profesion.(p.01)
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Asimismo, Ulloa Sabogal, 1. M., et. al en el articulo “Proceso de enfermeria en la persona con

Diabetes Mellitus desde la perspectiva del autocuidado” (2017) sefialan que,

El autocuidado es una estrategia que responde a las metas y prioridades de la disciplina, que puede
considerarse como una herramienta Util para la promocion de la salud y la prevencién de la
enfermedad y de sus complicaciones, apoyandose preferentemente en las teorias de enfermeria

como es el caso de la Teoria de Autocuidado de Dorothea Orem.

Teoria del Déficit de Autocuidado que describe y explica como la enfermeria puede ayudar a las
personas, Yy la teoria del Sistema de Enfermeria que describe y explica las relaciones que hay que

mantener.

En el marco de la Teoria de Rango Medio del Autocuidado este concepto se define como "La
practica de actividades que los individuos inician y realizan en su propio beneficio para el
mantenimiento de la vida, la salud y el bienestar”. Las acciones de autocuidado son aprendidas y
desarrolladas por las personas en ambientes tanto estables como cambiantes, dentro del contexto
de sus patrones de la vida diaria y tienen como fin de promover practicas de autocuidado en

beneficio de la propia salud y bienestar”.

El autocuidado es considerado uno de los principales componentes del complejo tratamiento que
la persona con diabetes Mellitus debe asumir, exigiendo que ella tenga conocimiento y habilidades
para desarrollar los comportamientos de cuidado que son esenciales para el tratamiento y para
mantener la calidad del control metabdlico, reduciendo las morbilidades y complicaciones
asociadas a la enfermedad. (Aguayo, N., Orellana, A., 2018, p.4)

Autores como Benavent, Ferrer (2014) plantean que la teoria de Dorothea E Orem "Déficit de
autocuidado " es una de la mas estudiada y validada en la practica de enfermeria por la amplia
vision de la asistencia de salud en los diferentes contextos que se desempefia este profesional, ya

que logra estructurar los sistemas de enfermeria en relacion con las necesidades de autocuidado.

Dorotea E Orem definié los siguientes conceptos meta paradigmaticos,

28



Persona: concibe al ser humano como un organismo bioldgico, racional y pensante. Como un todo
integral dindmico con capacidad para conocerse, utilizar las ideas, las palabras y los simbolos para
pensar, comunicar y guiar sus esfuerzos, capacidad de reflexionar sobre su propia experiencia y

hechos colaterales a fin de llevar a cabo acciones de autocuidado dependiente o independiente.

Salud: la salud es un estado que para la persona significa cosas diferentes en sus distintos
componentes. Significa integridad fisica, estructural y funcional; ausencia de defecto que implique
deterioro de la persona; desarrollo progresivo e integrado del ser humano como una unidad
individual, acercandose a niveles de integracion cada vez més altos. Por tanto, lo considera como

la percepcion del bienestar que tiene una persona.

Enfermeria: servicio humano, que se presta cuando la persona no puede cuidarse por si misma para
mantener la salud, la vida y el bienestar, por tanto, es proporcionar a las personas y/o grupos
asistencia directa en su autocuidado, segun sus requerimientos, debido a las incapacidades que
vienen dadas por sus situaciones personales. Aunque no lo define entorno como tal, lo reconoce
como el conjunto de factores externos que influyen sobre la decision de la persona de emprender

los autocuidados o sobre su capacidad de ejercerlo.

El paciente diabético tiene la necesidad de conocimiento respecto al padecimiento en este estudio
el autocuidado es basico para beneficio del paciente, el personal de enfermera brinda la educacion
para mejorar la calidad de vida del paciente, ante el nimero creciente de personas con Diabetes
Mellitus y la importancia del autocuidado en el control glucémico, con el consecuente impacto
positivo en la reduccion de la morbimortalidad.

2.10 Centro de salud Sanarate

El centro de salud de Sanarate tipo ‘A” estd a cargo del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social que tiene adscrito un Centro de Cuidado Maternal, ademas de puestos de salud ubicados en
las comunidades de San Miguel Conacaste, Barranquillo, Sinaca Cerro Blanco, San Juan las Flores,

Quebrada Grande, El Florido. Desarrolla los 20 programas de salud, con prioridad en el programa
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de salud alimenticia, programa de salud integral de la mujer y salud reproductiva, programa de
agua y saneamiento, programa de infecciones de transmision sexual, programa de dengue, malaria
y tuberculosis, programa de salud integral de la nifiez y de la adolescencia, y programa género e

interculturalidad.

Personal que presta servicio de salud en el centro de salud 1 director médico, dos de enfermeros en
los renglones 182 -011, auxiliares de enfermeria 16 rengldén 011 y 10 renglon 182, 4 auxiliares
contratos municipales. (fuente Sala Situacional Centro de Salud Sanarate). La atencion de
enfermeria en los centros de salud se ha visto marcada por falta al cumplimiento de las normas de
atencion de salud, una mala atencidon por parte del personal que brinda servicios y falta de

compromiso profesional.

2.10.1 Vision

Somos un Centro de Atencién Permanente que brinda un servicio de salud con los valores Humanos
de; calidad, eficiencia, equidad, integro y calidez enfocada a los programas de promocion,
prevencion recuperacion en la atencion en la Salud-Enfermedad a la poblacion en general,
contribuyendo al recuperacion y mantenimiento de la salud, haciendo énfasis en el materno
infantil, fortaleciendo los actores sociales, culturales para la atencion integral a si mismo para un

desarrollo prospero de nuestro municipio.

2.10.2 Mision

El centro de atencion permanente tiene como propdsito, reducir la morbi-mortalidad general,
materno infantil en la poblacion sanarateca, mediante de intervenciones de promocién, prevencion
y recuperacion en la atencién de la salud, fortaleciendo a los actores sociales y toma de decisiones
en forma oportuna, previniendo dafio a la poblacion en general, atendiendo por cualquier evento

actual y artificial que suceda, asi se contribuye a la salud de la poblacion.
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Capitulo 3

Marco metodoldgico

3.10Dbjetivos

3.1.1 Objetivo General

Promover estrategias preventivas para el mejoramiento del estilo de vida del paciente diabético del

Centro de Salud de Sanarate EI Progreso.

3.1.2 Obijetivos especificos

3.1.2.1 Enumerar las estrategias preventivas a seguir por el paciente diabético para lograr una buena
progresion de su enfermedad.
3.1.2.2 Contribuir al mejoramiento del estilo de vida del paciente diabético.

3.1.2.3 Identificar las oportunidades del servicio de salud para la contribucion de los estilos de vida

saludables.
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3.1 Variable y su Operacionalizacion

Tabla# 1

Variable y su Operacionalizacion

Variable Definicion Definicion Indicadores Instrumento y Preguntas
conceptual Operacional

Estrategias La estrategia | Se les | Estrategias de | 1.Edad

preventivas tiene considera las | salud 2.5exo____

para el

mejoramiento

del estilo de
vida de los
pacientes

diabéticos del
centro de salud
de Sanarate El

Progreso.

elementos de
la poblacién
como la nifiez,
adolescencia,
adulto, adulto
mayor
proyectos para
la salud medio
ambiente,
salud
recreativa,
prevencion,
promociéon y
recuperacion
de la salud de

forma integral.

dimensiones a
explorar  de
acuerdo a los
indicadores a
y los items
que contempla
cada uno de

ellos.

Promocion de la

salud

Educacion

salud

en

3. ¢Conoce que son
acciones de prevencion
para un estilo de vida
saludable en un paciente
diabético?

Si No
Cuales

4. ¢Qué actividades cree
que se debe realizar
COMO una estrategia para
mejorar el estilo de vida
de un paciente diabético?
Actividad Fisica

Si No

5. ¢Participaria usted en
las actividades
preventivas para el
mejoramiento  de  su
estilo de vida?

Si No

Actividad Fisica
Porque

Dietas para
diabéticos.
Porque

paciente

Otros Temas
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6. ¢Qué dia de la semana
quisiera participar en las
estrategias  preventivas
para el mejoramiento de
su estilo de vida?

Cuidados
saludables

Autocuidado de

la salud

7. ¢En horario puede

participar de las
actividades para
mejorar su estilo de vida
como paciente
diabético?

8. ¢Cree que seria de
mucho  beneficio la
convivencia con otras
personas que padecen de
diabetes?

Si No
Porque

9. ¢Qué tema le gustaria
que el impartiera para
mejorar el estilo de vida
del diabético?

10. ¢Considera que una
dieta adecuada mejoraria
su estilo de vida a
saludable

si NO
11. ;Consume bebidas
alcoholicas?

Sl NO
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10. ¢Les realiza un
cuidado especial a sus
pies?

Sl NO

12. ;Qué actividad
realiza para mantener
adecuadamente su salud?

Fuente: elaboracion propia, octubre 2019

3.2 Poblacion y muestra

3.2.1 Poblacion

Se tomaron 50 pacientes diabéticos que asisten a la consulta del Centro de salud de Sanarate,

progreso.

3.2.2 Muestra

No se aplico férmula para identificar la muestra, se ejecutd la encuesta a una poblacion de 50
pacientes diabéticos que asistieron al centro de salud de Sanarate en 24 horas.

3.4 Sujetos de estudio

Esta investigacion se realiza con los pacientes que asisten a consulta al centro de salud de Sanarate
con diagnostico de diabetes mellitus, para lo cual se tomo el total de los pacientes como muestra

representativa.

3.5 Criterio de inclusion y exclusion

3.5.1 Criterio de Inclusion

Pacientes que asisten a consulta en el centro de salud Sanarate y que aceptaron participar en el

estudio.
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3.5.2 Criterio de Exclusion
Pacientes que no deseen participar en el estudio.
Pacientes con limitaciones fisicas (sordos, ciegos, sordomudos etc.). Estas limitaciones

imposibilitan al paciente al escuchar indicaciones y leer el cuestionario.

3.6 Disefio de la Investigacion

El enfoque que se utiliz6 en el estudio es el cuantitativo el cual se abordd un instrumento de 11
preguntas mixtas que mide las variables propuestas para su aplicacion se utilizé la técnica de
entrevista individual. Con tipo de estudio descriptivo porque permite especificar las caracteristicas
y perfil de los encuestados (Samperio, 2014, p.92), de Corte Transversal, porque tiene tiempo de

inicio y de finalizacién, a corto tiempo, dio inicio mes de julio y finalizacion septiembre 2019.

Después de la Recoleccion de datos del estudio de campo, se procedié al ordenamiento del
instrumento utilizado. En la tabulacion de datos, la técnica manual por paloteo, se agrup6 de
acuerdo a la respuesta o respuestas obtenidas. Se utiliz6 el programa Excel. Al finalizar la
tabulacién de datos se inicia la presentacion de los datos en graficas con su analisis respectivo, que
surgen de la comparacién entre el marco teorico y los resultados obtenidos, de donde surgen las

conclusiones.

Previo se realizd estudio piloto en el Hospital de EI Progreso con pacientes con diagnéstico de
diabetes mellitus y para el trabajo de campo se contdé con el permiso de las autoridades

correspondientes.

3.7 Analisis Estadistico

Aprobado el protocolo y presentado a la asesor y revisor asignados por la Facultad de Ciencias
Médicas y de la Salud, de la Universidad Panamericana, elaborado de acuerdo a lineamientos de
tesis. La muestra estd conformada por 50 usuarios que fueron atendidos en 24 horas, 2,019. Se

realizd encuesta, serie de preguntas que se realizo a los participantes del estudio con el objetivo de
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obtener los datos a recolectar de acuerdo al tema; 11 preguntas que fueron seleccionadas para

evaluar la satisfaccion de la atencion que brinda el personal de enfermeria.

3.8 Aspectos éticos legales

Para la aplicacion del presente instrumento se tomaron en cuenta los siguientes aspectos para el

personal de enfermeria.

Consentimiento informado: Se les explica a los pacientes a entrevistar el fin de la entrevista,

lo que serd importante para tomar decisiones oportunas para la salud de los pacientes.

e Confidencialidad: Toda la informacion a recabar por medio de los pacientes entrevistados sera

confidencial, en la que se guardara el secreto profesional.

e Autonomia: Se respetara la participacion voluntaria de los pacientes a entrevistar.

e Permiso Institucional: se conté con la autorizacion de las autoridades del centro de salud de

Sanarate.
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Capitulo 4

Analisis y Presentacién de resultados

Estrategias preventivas para el mejoramiento del estilo de vida de los

pacientes diabéticos en el centro de salud de Sanarate El Progreso

El estudio se llevo a cabo participacion de 50 pacientes del Centro de salud de Sanarate. Se toma
en cuenta la implementacion de estrategias para mejora los estilos de vida del paciente diabético,

se realiza un andlisis de las posibles estrategias en la implementacion de un plan de autocuidado

para el paciente diabético.
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Grafica# 1

Edad de los pacientes encuestados

30-45 46-60 61-75

= Hombres = Mujeres

Fuente: elaboracion propia. Encuesta, Estrategias preventivas para el mejoramiento de estilos de vida de los pacientes
diabéticos en el centro de salud de Sanarate El Progreso, 2019.

Las edades que mas prevalecen en los encuestados, tanto hombres como mujeres es de 46 a 60
anos.

Segun datos del Ministerio de Salud, en Guatemala la prevalencia de esta enfermedad, se estima
en 8.4 por ciento. El riesgo de presentar diabetes aumenta con la edad, obesidad y sedentarismo.
La mayoria de personas con diabetes tienen entre 40 y 59 afios de edad. La Doctora Rosales, E.,
endocrindloga, (2015), sefiala que, en Guatemala, “A pesar de las politicas de salud y estrategias
integradas para el control de la diabetes mellitus la prevalencia continda en incremento afio tras
afio; actualmente la diabetes ocupa el segundo lugar como causa de muerte en la poblacion
comprendida entre los 20 y 59 afios, mientras que para la poblacion mayor de los 60 afios se ubica

como la 5ta causa de muerte”. (p. 3)
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Grafica# 2

Sexo de los pacientes encuestados

Hombres Mujeres

Fuente: elaboracién propia. Encuesta, Estrategias preventivas para el mejoramiento de estilos de vida de los pacientes
diabéticos en el centro de salud de Sanarate El Progreso, 2019.

El 70% de los encuestados fueron de género femenino y el 30% género masculino, diagnosticados
con diabetes mellitus. Con datos encontrados referente al que sexo que predomina haremos
comparacion con estudios previos. Un estudio en la region Nororiental de Guatemala los pacientes
con diabetes representan un 8% en hombres y 11% en mujeres, estos datos incluyen solo los
ingresos de pacientes nuevos. Mientras que en el hospital General San Juan de Dios, uno de los 2
hospitales nacionales de referencia, el porcentaje de mujeres vistas representa el 70%. El Patronato
de Pacientes Diabéticos, una organizacion no gubernamental dedicada a la atencion de estos
pacientes, indicd que 8.4% de los pacientes atendidos son diabéticos, de un total de 120 mil

personas al afio, y de ese total un 56% corresponden a hombres y 39% a mujeres. (Rosales, E.,2015)

De acuerdo a los datos comparados se observa que el sexo no es determinante para adquirir la

enfermedad, pero se observa que prevalece el mayor nimero en mujeres.
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Grafica# 3

Acciones de prevencion para un estilo de vida saludable en un paciente diabético
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Si No

Fuente: elaboracion propia. Encuesta, Estrategias preventivas para el mejoramiento de estilos de vida de los pacientes
diabéticos en el centro de salud de Sanarate EI Progreso, 2019.
El noventa por ciento de los encuestados respondieron que no conocen que Son acciones

preventivas para mejorar el estilo de vida de un paciente diabético.

Kroeger y Luna, (2010, p.05).
La estrategia tiene elementos de la poblacién como la nifiez, adolescencia, adulto, adulto mayor
proyectos para la salud medio ambiente, salud recreativa, prevencion, promocion y recuperacion
de la salud de forma integral.
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Grafica# 4

Actividades que debe realizar como una estrategia para mejorar el estilo de vida de un

paciente diabético
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Fuente: elaboracion propia. Encuesta Estrategias preventivas para el mejoramiento de estilos de vida de los pacientes
diabéticos en el centro de salud de Sanarate EI Progreso, octubre 2019.

El 38% respondid que llevar una dieta de diabéticos, el 15% ejercicio y cuidados de diabéticos, son

las actividades que mejoraria su estilo de vida en forma saludable.

Lerman, (2011) refiere que, el tratamiento nutricional es una de las piedras angulares para lograr
el objetivo terapéutico, todos los profesionales de la salud que saben los dificil que es lograr un
adecuado control glucémico en el paciente que tiene malos habitos alimenticios. (p.109). El Curso
de Formacion para dependientes de farmacia fase 11, (2013) sefiala, el ejercicio fisico moderado es
uno de los factores claves en el tratamiento de la diabetes. (p.17)

Alergsa, L., (2018) refiere, “Se refiere a la disponibilidad de los recursos necesarios para llevar a

cabo los objetivos o metas senaladas” (p.118)

41



Gréfica#5

Participa en las actividades preventivas para el mejoramiento de su estilo de vida
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Fuente: elaboracidn propia. Encuesta, Estrategias preventivas para el mejoramiento de estilos de vida de los
pacientes diabéticos en el centro de salud de Sanarate EI Progreso, 2019.
El 100% del total de encuestados, que estan de acuerdo en participar las actividades preventivas

para mejorar su estilo de vida.

Paso a paso en la educacion y control de la Diabetes, pautas de atencion integral, Organizacion
Mundial para la Salud (OMS, 2009) sefiala que, El abordaje unidimensional, exclusivamente
biomédico o centrado en el control de la glucemia, es insuficiente para lograr un control adecuado
de la diabetes. Si no se provee una atencion integral no se lograra un control adecuado y establece
para el paciente, aun cuando se disponga de excelentes servicios de salud, disponibilidad gratuita
0 casi gratuita de atencion medica primaria y hospitales, material de automanejo, insulina y
antidiabéticos orales (p.09)
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Grafica# 6

Dia de la semana para participar en las actividades preventivas para el mejoramiento de su estilo
de vida
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Fuente, elaboracién propia. Encuesta, Estrategias preventivas para el mejoramiento de estilos de vida de los pacientes
diabéticos en el centro de salud de Sanarate El Progreso, 2019.

Segun los encuestados indicaron que un porcentaje similar a cada uno de los dias de la semana
inclindndose més para que las reuniones se realicen los dias martes y miércoles de la semana.
Consejos para dar apoyo psicologico a pacientes diabéticos (2017). La diabetes es una enfermedad
cronica que necesita unos cuidados exhaustivos todos los dias, en los que, de una manera u otra, se
me implicado el entorno més cercano del paciente. Cuando debutamos en la enfermedad, el cambio
que se produce en nuestro estilo de vida es enorme, por ello, siempre es necesario contar con el
apoyo de las personas que nos rodean para que podamos asumir mas rapidamente que somos

diabéticos y asi empezar cuanto antes a gestionar la enfermedad. (p.m./0)
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Gréfica# 7

Horario puede recibir capacitacion sobre acciones estrategias preventivas para mejorar su estilo

de vida como paciente diabético

Mafana (15) 30%,

Tarde (6]l

40

Fuente: elaboracion propia. Encuesta, Estrategias preventivas para el mejoramiento de estilos de vida de los pacientes
diabéticos en el centro de salud de Sanarate EI Progreso, 2019.

El 70 % de los encuestados respondieron que les gustaria que se realizara las reuniones por la
mafiana debida que la mayor parte de los encuestados son del area rural y tiene que llegar a sus
hogares por la tarde. Los medios de transporte a las comunidades salen una vez en la mafiana y
regresan por las tardes por la lejania solo realizan un viaje al municipio. En ellos regresan a sus

hogares los hombres trabajadores de las comunidades.
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Grafica# 8

Beneficio de la convivencia con otras personas que padecen la enfermedad
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Fuente: elaboracion propia. Encuesta, Estrategias preventivas para el mejoramiento de estilos de vida de los pacientes
diabéticos en el centro de salud de Sanarate El Progreso, 2019.

El 100 por ciento de los encuestados creen que es de importancia la convivencia con otras personas

gue padecen la misma enfermedad.

Bradshaw (1972) define:

e La necesidad normativa: la que es definida por los expertos. A menudo se plantea un estandar
ideal y luego se compara con el estdndar que realmente existe.

o Lanecesidad percibida: es el anhelo, el deseo o la vision subjetiva de necesidad que puede o0 no
Ilegar a ser manifiesta.

¢ La necesidad manifiesta: es la exigencia o la necesidad percibida llevada a la accion.

e La necesidad comparativa: tiene que ver con la equidad. Es la necesidad que un individuo o
grupo deberia tener por presentar las mismas caracteristicas que otro individuo o grupo al que

se ha identificado la necesidad. (p.533)
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Grafica# 9

Temas que le gustaria se impartiera para mejorar el estilo de vida del paciente diabético
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Fuente: elaboracion propia, Encuesta, Estrategias preventivas para el mejoramiento de estilos de vida de los pacientes
diabéticos en el centro de salud de Sanarate El Progreso, 2019.

El 40 % de los encuestados refieren que le gustaria que le impartieran charlas de alimentacion vy el
30 % de charlas en general.

Lerman, (2011) refiere que, el tratamiento nutricional es una de las piedras angulares para lograr
el objetivo terapéutico, todos los profesionales de la salud que saben los dificil que es lograr un
adecuado control glucémico en el paciente que tiene malos habitos alimenticios. (p.109). El

ejercicio fisico moderado es uno de los factores claves en el tratamiento de la diabetes. (2013)
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Gréfica# 10

Dieta adecuada que mejoraria su estilo de vida saludable
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Fuente: elaboracion propia. Encuesta, Estrategias preventivas para el mejoramiento de estilos de vida de los pacientes
diabéticos en el centro de salud de Sanarate EI Progreso, 2019.

El 86 % de los encuestados creen que serd de beneficio para su vida la convivencia con otras
personas con su mismo diagnostico, y el 14% respondieron que no.

Sapag, JC., (2010) refiere que, el apoyo entre personas con una misma enfermedad, incluida la
formacion de diadas y grupos que brindan apoyo de pares, es una estrategia de intervencién
educativa basada en el aprendizaje sociocognitivo que busca establecer una conexion entre dos o
mas personas que poseen caracteristicas comunes, como la presencia de una enfermedad, para

favorecer el logro de metas individuales o grupales. (p. 3).
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Grafica# 11

Consume bebidas alcohélicas
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Fuente: elaboracidn propia. Encuesta, Estrategias preventivas para el mejoramiento de estilos de vida de los
pacientes diabéticos en el centro de salud de Sanarate EI Progreso, 2019.

El 75 % de los encuestados respondieron que no toman bebidas alcohdlicas, 34 % si consume.

Paso a paso en la educacion y control de la diabetes (2009) refiere que, las mismas
recomendaciones que se efectlian para la poblacion general. Nunca beber licor en ayunas y preferir
vino tinto por su contenido de fenoles (antioxidantes); la porcion méxima recomendada es no méas
de 2 vasos por dia en el hombre y no mas de uno en las mujeres (Un vaso = 12 oz., 1.5 oz de

alcohol.)
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Grafica# 12
Actividades que realiza para mantener adecuadamente su salud
T0%
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Fuente: elaboracién propia. Encuesta, Estrategias preventivas para el mejoramiento de estilos de vida de los
pacientes diabéticos en el centro de salud de Sanarate El Progreso, 2019.

El 15 % de los encuestados respondieron que la actividad que realizan es correr, 10% camina y
varios ejercicios, y el 65 % no contesto. El ejercicio fisico moderado es uno de los factores claves
en el tratamiento de la diabetes.

Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia, (2013), sefiala que, en Guatemala existe un porcentaje
alto de obesidad que como consecuencia causa diabetes es recomendable educar al paciente sobre
realizar ejercicio al menos 150 minutos semanales de ejercicios aerébicos de vigor frenada, Los
efectos del ejercicio en personas diabéticas varia por factores entre ellos, el tipo de ejercicio, la

insulina disponible, control de diabetes, hidratacién. (p. 17)
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Capitulo 5

Conclusiones

1. Las estrategias preventivas para el mejoramiento del estilo de vida de los pacientes que
consultan por diabetes mellitus identificadas son, controles efectivos de pacientes con diagndstico,

disefiar programas educativos, creacion de club de pacientes diabéticos.

2. El paciente diabético que asiste al centro de salud de Sanarate demuestra que el 90% no recibe

orientacion de su enfermedad, lo que denota relevancia y un 38% respondieron que las dietas para
diabéticos son importantes, permite mejorar su glucosa, y para ello se necesita de un programa
educativo de interés real dentro del ambito de salud y desarrollar las areas del ejercicio del

profesional de enfermeria de manera que refleje su desemperio ideal.

3. Se identificd que el 65% no respondieron a la pregunta que actividades realizan para mantener
adecuadamente su salud; dato alarmante porque afecta el estado de salud del paciente, no permite
recibir una adecuada orientacion para mejora de su salud. Por tanto, es necesario contar con
estrategias preventivas para que el paciente diabético logre una buena progresion de su enfermedad

con participacion del personal de salud.

4. El 100% de los pacientes encuestados estan dispuestos a recibir la capacitacion para un cambio
de estilo saludable de parte del Centro de salud de Sanarate, que sea en un horario flexible durante
la mafiana y que las acciones propuestas integrales sean basadas en pruebas cientificas por parte

del personal de salud en el paciente que le apoya al cambio de estilo de vida saludable.

5. EI 100% de los encuestados reconoce que una dieta adecuada mejoraria su salud y con su
participacion en conferencias educativas de manera adecuada y oportuna dentro del servicio de
salud contribuye a cambiar su estilo de vida. Por tanto, fomentar habitos de vida saludables,

sociales y fisicos mediante planes educativos ayudan al paciente a cuidarse por si mismo.
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Recomendaciones

1. Se sugiere la implementacion como una estrategia en el centro de salud de Sanarate del
departamento de El Progreso la creacion de un Club de diabéticos, como organizacion para
pacientes diabéticos que asisten a la consulta externa, que debe crearse con el fin que el paciente

comprenda la importancia de mantener su salud.

2. Desarrollo de un programa educativo permanente con participacion del personal de enfermeria,
psicologia, nutricionista, como recurso humano importante para brindar las capacitaciones a

pacientes diabéticos.

2. Que el personal de salud desarrolle plan de orientacidn segin normas de atencion del Ministerio
de Salud Pudblica y Asistencia Social, para educar conforme lo establecen las normas para los

pacientes diabéticos y brindarles una atencion con calidad y calidez con pertinencia cultural.

3. Solicitar apoyo al Area de Salud de El Progreso para contar con la contribucion
profesional de nutricionista, con el fin de fortalecer el area de conocimientos de nutricion en apoyo
a los pacientes diabéticos del centro de salud de Sanarate y con ello logren mejorar su cambio de

alimentos saludables bajos en grasa y azucares.

4. Que el personal de salud que brinda la consulta al paciente con diabetes mellitus, los oriente
para una sana alimentacion, orientacion de habitos saludables como lo es el deporte, de igual modo,
necesitan comunicar y compartir sus experiencias relacionado a la enfermedad, por medio de la

convivencia, mejorando psicolégicamente y emocionalmente su salud.
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UNIVERSIDAD PANAMERICANA
Licenciatura en enfermeria y Gestion de la salud
Guastatoya, El Progreso
ENCUESTA
Objetivo de la encuesta: Estrategias preventivas para el mejoramiento del estilo de vida de los

pacientes diabéticos en el centro de salud de Sanarate El Progreso

Edad Sexo

1. ¢Conoce que son acciones de prevencion para un estilo de vida saludable en un paciente
diabético?
Si No
Cuales

2. ¢Qué actividades cree que se debe realizar como una estrategia para mejorar el estilo de
vida de un paciente diabético?

Actividad Fisica SI No
Describa

Si No
Dietas para Diabéticos Si No
Describa

3. ¢Participaria usted en las actividades preventivas para el mejoramiento de su estilo de vida?

Si NoI_

Porque
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4. ;Qué dia de la semana quisiera participar en las estrategias preventivas para el

mejoramiento de su estilo de vida?

Lunes

Martes

Miércoles

Jueves

Viernes

5. ¢En qué horario puede participar de las actividades para mejorar su estilo de vida como

paciente diabético?

6. ¢Cree que seria de beneficio la convivencia con otras personas que padecen de diabetes?

Si No

Porque

7. ¢Qué tema le gustaria que impartiera para mejorar su estilo de vida del diabético?

8. ¢Considera que una dieta adecuada mejoraria su estilo de vida a saludable

Si No

Porque

11. ;Consume bebidas alcohélicas?

Si No
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11. ;Realiza cuidados especiales a sus pies?

Si No

11. ;Qué actividades realiza para mantener adecuadamente su salud?
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Anexo 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Caodigo
Fecha

Por medio de la firma de éste documento doy mi consentimiento para formar parte de la
investigacion titulada: “Estrategias preventivas para el mejoramiento del estilo de vida de los
pacientes diabéticos en el centro de salud de Sanarate El Progreso”. La que es desarrollada por la
enfermera Heidy Carolina Rivera Oscal, estudiante de Licenciatura en Enfermeria y Gestion de la

Salud, Universidad Panamericana.

Es de mi conocimiento que la encuesta estructurada que responderé forma parte del trabajo de
campo, necesario en toda investigacion, que la informacion recolectada sera utilizada Unicamente
en ésta investigacion y sera estrictamente confidencial. Ademas, se me ha informado con claridad

los objetivos de la investigacion y de que puedo retirarme en el momento que lo desee.

Participante: (firma)

Investigadora
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