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INTRODUCCION
La Diabetes Mellitus es una enfermedad crénica en la que el cuerpo no puede producir
suficiente insulina o no la puede utilizar de manera eficaz lo que conlleva a la alteracion

comun hiperglicemia.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que mas de 180 millones de personas

en el mundo padecen Diabetes.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en 2014, un 8,5% de los mayores de 18
afios tenian diabetes y, en 2019, esta enfermedad causé de forma directa 1,5 millones de
defunciones. En Guatemala el Programa de Enfermedades Crénicas No transmisibles y
Cancer del Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social, indica que en el pais el 30.1 %

de los hombres padece de diabetes, mientras que en las mujeres el porcentaje es del 26.9%.

Debidas a estas altas prevalencias en DM y falta de datos a nivel local sobre conocimientos
y practicas preventivas, se investigo cuales son los conocimientos que poseen lo pacientes
consultantes al IGSS de Guazacapan Santa Rosa sobre autocuidado en la enfermedad que
padecen, considerando que en la consulta externa del IGSS la DM es la segunda causa de
consulta a los servicios, con un total de 545,677 consultantes para el afio 2020 en las
diferentes unidades de atencion, y que en el departamento de Santa Rosa para el afio 2015 se
reportan 4192 casos de diabetes mellitus y una tasa de prevalencia de 1140 lo cual se estima

que ha incrementado en los Gltimos 5 afios para este departamento de Guatemala.

Se realizaron entrevistas a los pacientes que asisten a esta unidad de consulta en la cual se
recolectaron datos sobre los conocimientos de autocuidado y practicas que tienen quienes
padecen diabetes mellitus. Se encontré que Unicamente 38% de la poblacion del estudio
tienen préacticas de autocuidado adecuadas sobre diabetes mellitus. De las 65 personas que
participaron en el estudio 60% tienen conocimientos inadecuados sobre su enfermedad; y en
su mayoria quienes participaron en el estudio fueron del género femenino 55% y la edad

media fue de 53 afos.



CAPITULO |

MARCO METODOLOGICO

1.1 Justificacion de la Investigacion
Los factores causales asociados a diabetes mellitus juegan un papel importante tanto en el
desarrollo de la enfermedad como en el manejo y control de la misma para mantener una
calidad de vida adecuada, conocer el porcentaje de pacientes que tienen conocimientos
adecuados e inadecuados sobre su enfermedad nos plantea un panorama en el cual podemos
a nivel interinstitucional mejorar las practicas de promocion y prevencion en diabetes
mellitus asi como el seguimiento a cada paciente durante sus controles médicos, lo cual es la
finalidad de esta investigacion; considerando ademés que la OMS estima que 180 millones
de personas en el mundo padecen diabetes mellitus y se estiman proyecciones para el afio
2030 que las cifras se dupliquen, esto nos muestra que a pesar de ser una enfermedad
prevenible dia con dia los casos de DM aumentan y se vuelve necesario el fortalecimiento
del autocuidado en los pacientes que padecen la enfermedad. El perfil sanitario de
Centroamérica, no dispone con informacion sobre la prevalencia de enfermedades crénicas
graves como la diabetes mellitus ni de sus factores de riesgo como la obesidad, actividad
fisica y alimentacion, que se consideran factores causales esenciales para desarrollar diabetes
mellitus; esto conlleva a que a nivel regional tampoco se cuenta con dichos datos y esta
investigacion pretende aportar datos sobre el conocimiento de autocuidados que tiene los

pacientes que acuden a la consulta externa del 1GSS.

1.2 Planteamiento del Problema

1.2.1 Definicion del Problema
La prevalencia de diabetes mellitus registrada segun el MSPAS, a través del formulario
SIGSA 3 es de 780 casos por 100,000 habitantes vivos en el afio 2019, con una razén de
hombre mujeres 3:1; y en los departamentos que mayor prevalencia de morbilidad por
diabetes mellitus se ha documentado es en Peten, Santa Rosa, Zacapa, El Progreso, Escuintla,
Retalhuleu y Guatemala. Con respecto a la mortalidad entre el afio 2008 y 2014 se
documentan 35 muertes por 100, habitantes y los departamentos que mayor mortalidad

muestran son los mismos que tienen mayor prevalencia de diabetes mellitus. (USAC, 2021)
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El Instituto Nacional de Estadistica (INE) reporto en Santa Rosa para el afio 2015 un total de
4,192 casos de diabetes mellitus y una tasa de prevalencia de 1,140 lo cual se estima que ha
incrementado en los ultimos 5 afios para este departamento de Guatemala. (Sam Colop,
2016). Y con respecto a la mortalidad en el afio 2014 en Santa Rosa segun el INE se estiman

129 casos y una tasa de 35 por 10000 habitantes.

Segun el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS), diabetes mellitus es la segunda
causa de consulta a los servicios con un total de 545,677 consultantes para el afio 2020 en las
diferentes unidades de atencion. (IGSS, 2021)

Una investigacion realizada en el afio 2011 sobre el nivel de conocimiento del paciente
diabético sobre su enfermedad revela que se investigaron 323 pacientes con diabetes mellitus
ingresados en el Hospital Nacional de Occidente, y se establecié que el 87.6% del total de
pacientes en estudio tienen un nivel de conocimiento inadecuado sobre su enfermedad. Estos
resultados comparados con los obtenidos en el afio 2003 en la misma institucién son
preocupantes ya que muestran un aumento en cuanto al nivel de desconocimiento de los
cuidados sobre la diabetes mellitus en el cual 54% no tenian conocimientos sobre su
enfermedad. (Xiap Satey, 2014)

1.2.2 Especificacion del Problema
¢Cudles son los conocimientos sobre autocuidado en pacientes mayores de 30 afios con
diabetes mellitus tipo 2 que asisten a la consulta externa del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social de Guazacapan, departamento de Santa Rosa, Guatemala, durante el

periodo de julio a diciembre de 20217

1.2.3 Delimitacion del Problema

1231 Unidad de Andlisis:
Unidad de consulta externa del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social de Guazacapan,
Santa Rosa.

1.2.3.2 Sujetos de Investigacion:

Pacientes de sexo masculino y femenino mayores de 30 afios con diabetes mellitus.



1.2.3.3 Tamario de la Muestra:
100% de todos los pacientes con diabetes mellitus que asistieron a consulta externa del

Instituto Guatemalteco de Seguridad Social en Guazacapan, Santa Rosa.

1.2.3.4  Ambito Geogréfico:
Municipio de Guazacapan, departamento de Santa Rosa, ubicado en el kilémetro 112 al

sureste de la ciudad de Guatemala, el cual cuenta con una extension territorial de 172 km?.

1.2.35  Ambito Temporal:
Se realizo durante los meses de julio a diciembre de 2021.

1.3 Objetivos de la Investigacion

13.1 Objetivo General
Determinar los conocimientos sobre autocuidado en pacientes mayores de 30 afios con
diabetes mellitus tipo 2 que asisten a la consulta externa del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social de Guazacapan, departamento de Santa Rosa, Guatemala, durante el

periodo de julio a diciembre de 2021.

1.3.2 Objetivos Especificos

1. ldentificar las précticas de autocuidado en pacientes con diabetes mellitus.
2. Determinar la actitud de los pacientes con diabetes mellitus ante el autocuidado de la
enfermedad.

3. Caracterizar a los pacientes mayores de 30 afios con diabetes mellitus.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Diabetes Mellitus
La Diabetes Mellitus-DM es una enfermedad crdnica en la que el cuerpo no puede producir
suficiente insulina o no la puede utilizar de manera eficaz lo que conlleva a la alteracion
comun: hiperglicemia. Mantener hiperglicemia sostenida repercute en complicaciones
agudas (cetoacidosis diabética, estado hiperosmolar) y cronicas (retinopatia, cardiovascular,

nefropatia, neuropatia, pie diabético, etc.). (IGSS, 2017)

2.2 Fisiopatologia de la Diabetes Mellitus
La diabetes mellitus es una enfermedad metabolica y es consecuencia de la deficiencia en el
efecto de la insulina, causada por una alteracion en la funcion endocrina del pancreas o por
la alteracion en los tejidos efectores, que pierden su sensibilidad a la insulina. (Cervantes
Villagran & Presno Bernal, 2013)

Los islotes pancreaticos estan constituidos por cuatro tipos celulares: células 3, a, 6 y PP o
F, las cuales sintetizan y liberan hormonas como insulina, glucagén, somatostatina y el
polipéptido pancreético, respectivamente. Durante la diabetes mellitus, la glucemia se eleva
a valores anormales hasta alcanzar concentraciones nocivas para los sistemas fisiologicos,
provocando dafio en el tejido nervioso (neuropatias), alteraciones en la retina (retinopatia),
el rindn (nefropatia) y en practicamente el organismo completo, con un prondstico letal si no

se controla. (Cervantes Villagran & Presno Bernal, 2013)

La liberacion de insulina es un proceso indispensable en la homeostasis del cuerpo como
respuesta al aporte energético del consumo de alimentos. Su liberacion es inducida
principalmente en respuesta al incremento de glucemia, pero al mismo tiempo es regulada
por diversas sustancias (nutrimentos, hormonas gastrointestinales, hormonas pancreaticas,
neurotransmisores del sistema nervioso autonomo, entre otras). (Cervantes Villagran &
Presno Bernal, 2013)

La glucosa, los aminoacidos, los acidos grasos y los cuerpos ceténicos favorecen la secrecion
de insulina, al igual que la activacion del receptor 2-adrenérgico y la estimulacion del nervio

vago, mientras que los receptores a2-adrenérgicos inhiben la liberacion de insulina. La



despolarizacion de la célula B provoca la liberacion de insulina; el proceso inicia con el
aumento de la concentracion plasmaética de carbohidratos: la fructosa y la glucosa ingresan
en la célula B a través del transporte facilitado mediado por el transportador de glucosa 2
(GLUT?2). El GLUT2 participa en la regulacién de la secrecion de insulina: solo permite el
transporte de glucosa cuando la concentracion plasmatica alcanza el umbral de afinidad como
sustrato de GLUT2 (>70mg/dL), y en respuesta conduce a la liberacion de la cantidad
requerida de insulina para mantener la concentracion de glucosa. (Cervantes Villagran &
Presno Bernal, 2013)

Después de la ingesta de alimento, el higado, por su parte, es capaz de incorporar la glucosa
a traves del GLUT2 para convertirla rdpidamente en glucogeno; EI GLUT?2 tiene también la
capacidad de transportar fructosa, por la presencia de un segmento existente en GLUT5
(transportador de fructosa clasico), y sustituye el presente en GLUT de alta afinidad por la

glucosa, como el GLUT1. (Cervantes Villagran & Presno Bernal, 2013)

Tras el ingreso de la glucosa (o fructosa) al interior de la célula p mediante el GLUT?2, el
carbohidrato es fosforilado (glucosa-6-fosfato, G6-P) por la glucocinasa; este proceso
determina la velocidad de glucdlisis y de los subsecuentes procesos oxidativos que culminan
con el incremento en la relacion ATP/ADP del citosol. Finalmente, la despolarizacion de la
célula ocurre a causa del cierre de los canales de K+ sensibles a ATP (KATP), incrementando
el potencial de membrana hasta alcanzar la apertura de canales de Ca2+ dependientes de
voltaje tipo L. La entrada de Ca2+ citosdlico induce la fusion de la vesicula exocitica que
contiene insulina con la membrana plasmaética. (Cervantes Villagran & Presno Bernal, 2013)

2.3 Situacién Epidemioldgica de la Diabetes Mellitus
La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima que méas de 180 millones de personas
en el mundo padecen Diabetes. (IGSS, 2017)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 2014, un 8,5% de los mayores de 18
afios tenian diabetes y, en 2019, esta enfermedad causé de forma directa 1,5 millones de
defunciones. Sin embargo, para calcular con mas exactitud la mortalidad ocasionada por la
diabetes deberian afiadirse las defunciones causadas por las enfermedades cardiovasculares,

la insuficiencia renal crénica y la tuberculosis que provoca la glucemia superior a la



adecuada. De acuerdo con los datos correspondientes a 2012, afio del que se disponen de las
estadisticas mas recientes, otros 2,2 millones de personas fallecieron como consecuencia de
la hiperglucemia. (OMS, 2021)

Entre 2000 y 2016 se registro un incremento del 5% en la mortalidad prematura por diabetes.
En los paises de ingresos altos, la tasa de mortalidad prematura debida a esta enfermedad
descendio entre 2000 y 2010 pero repuntd desde ese afo hasta 2016. En los paises de ingresos

medianos y bajos, dicha tasa se increment6 en ambos periodos. (OMS, 2021)

Segln la OMS para las Américas en el afio 2008 la prevalencia de diabetes mellitus en
Panam4, Costa Rica y Guatemala fue entre 4,1y 5,0% Nicaragua y Honduras de entre 3,1y

4,0%, con mayor cantidad en el area urbana que en la rural. (Hernanzdez Orddiiez, 2017)

A nivel centroamericano 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. (Rosales Lemus, 2015)

En Guatemala el Programa de Enfermedades Crénicas No transmisibles y Cancer del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, indica que en el pais el 30.1 % de los
hombres padece de diabetes, mientras que en las mujeres el porcentaje es del 26.9%.
(MSPAS, 2020)

En Guatemala se encuentran pocos estudios sobre prevalencia y conocimientos de diabetes
mellitus, sin embargo, el estudio de Guzman, et. al. evidencié en el area de Solola en
poblacién de raza indigena una prevalencia del 7%. En dicho estudio también se encontrd
que solamente 37% de las personas con Diabetes Mellitus estaban en conocimiento de su
enfermedad, resaltando este dato el sub-diagnostico que existe en la poblacion. (Galindo
Diaz, 2016)

Otro estudio en la misma poblacion de Solol, en el area urbana de Panajachel, encontr6 una
tasa de incidencia de 4,86 por 10000 habitantes. (Galindo Diaz, 2016). Es importante a
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resaltar en este estudio fue la frecuencia de obesidad: el 46% de las mujeres y el 28% de los
hombres que se incluyeron para el andlisis eran obesos. La obesidad en este grupo de
personas afecto al 45% del total. Dentro de los factores de riesgo asociados a un aumento de
riesgo de Diabetes Mellitus en poblacion de Chimaltenango, segun el estudio de Berganza
et. al., demostrd que el 74% de los pacientes presentaban obesidad central. (Galindo Diaz,
2016)

Segun el Instituto Nacional de Estadistica (INE) en Santa Rosa para el afio 2015 se reportan
4192 casos de diabetes mellitus y una tasa de prevalencia de 1140 lo cual se estima que ha
incrementado en los ultimos 5 afios para este departamento de Guatemala. (Sam Colop,
2016). Con respecto a la mortalidad en el afio 2014 en Santa Rosa segun el INE se estiman
129 casos y una tasa de 35 por 10000 habitantes. (Sam Colop, 2016)

En el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS) diabetes mellitus es la segunda
causa de consulta a los servicios con un total de 545,677 consultantes para el afio 2020 en las
diferentes unidades de atencion. (IGSS, 2021)

De acuerdo a datos del Departamento de Epidemiologia del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social (MSPAS), la prevalencia registrada en los servicios de salud a través del
formulario SIGSA 3 ha aumentado de 347 casos por 100,000 habitantes en 2008 a 780 casos
por 100,000 habitantes en 2019, con una raz6n mujeres: hombres que ha ido de 2:1 a 3:1.
Estas mismas fuentes muestran que, aungque hay variaciones interanuales, las mayores tasas
de prevalencia se han registrado principalmente en los departamentos de Petén, Santa Rosa,
Zacapa, El Progreso, Escuintla, Retalhuleu y Guatemala. (USAC, 2021)

El 70-80% de las personas con diabetes mueren por enfermedades cardiovasculares. La
Diabetes Mellitus constituye una de las 15 principales causas de muerte en la mayoria de los
paises desarrollados, siendo la principal causa de muerte el infarto al miocardio,
comprendiendo un 50-60% de las defunciones entre los sujetos que padecen Diabetes
Mellitus Tipo 2.

En cuanto a la mortalidad por diabetes, ésta se ha incrementado desde menos de 20 muertes
por 100,000 habitantes en 2001, hasta mas de 35 muertes por 100,000 habitantes entre 2014
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y 2018, con tasas similares para hombres y mujeres, con la excepcion de los departamentos
de Sacatepéquez, Alta Verapaz y Baja Verapaz, donde las tasas son mas altas en mujeres.
Los departamentos con mayores tasas de mortalidad son los mismos que presentan mayores
prevalencias. (USAC, 2021)

Estos datos son relevantes ya que nos muestra la importancia de hacer esfuerzos especiales
para abordar los factores de riesgo y los determinantes sociales que hacen a ciertos grupos de
poblaciéon particularmente vulnerables a esta enfermedad. Ademéas de las medidas de
promocion de la salud y de prevencion de la enfermedad, el diagndstico oportuno y el acceso
a tratamiento integral juegan un papel clave para mejorar la calidad de vida de las personas
y disminuir el impacto de las complicaciones propias de la enfermedad en la sociedad y en
el sistema de salud. (USAC, 2021)

2.4 Etiologia de la Diabetes Mellitus
Hay tres tipos principales de diabetes. La mas comun es la diabetes tipo 2, representa del
85% al 90% de los casos y se manifiesta generalmente en adultos, cuando el cuerpo se vuelve
resistente a la insulina o no produce suficiente insulina. Se relaciona con factores de riesgo
modificables como la obesidad o el sobrepeso, la inactividad fisica, y las dietas con alto
contenido caldrico de bajo valor nutricional. La diabetes tipo 1, antes conocida como diabetes
juvenil o diabetes insulinodependiente, es una afeccidn crénica en la que el pancreas produce
poca 0 ninguna insulina por si mismo. La diabetes gestacional se presenta durante el
embarazo. Para las personas que viven con diabetes, el acceso a un tratamiento asequible,

incluida la insulina, es fundamental para su supervivencia. (OPS, 2019)

El Sindrome Metabdlico se caracteriza por la presencia de prediabetes en conjuncién con
otro factor de riesgo para enfermedad cardiovascular, como hipertensién, la obesidad parte

superior del cuerpo o dislipidemia. (OPS, 2019)

La diabetes mellitus es una enfermedad cronica que aparece cuando el pancreas no produce
suficiente insulina, o cuando el cuerpo no puede utilizarla adecuadamente provocando que
los niveles de glucosa en la sangre sobrepasen lo normal. La insulina es la hormona que se

encarga de transformar los alimentos en energia util para el organismo. La diabetes
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generalmente esta relacionada a factores genéticos, pero la obesidad y la falta de ejercicio

pueden también propiciar su desarrollo. (Herndnzdez Ordofiez, 2017)

La diabetes y la glucemia basal elevada han sido, junto con la obesidad, los factores de riesgo
con mayor prevalencia, pues hasta el 56,1% de los individuos eran diabéticos o presentaban
cifras de glucemia basal elevadas. (Hernadnzdez Ordofiez, 2017)

2.5 Clasificacion de la Diabetes Mellitus
La clasificacion de la DM se basa fundamentalmente en su etiologia y caracteristicas
fisiopatoldgicas, pero adicionalmente incluye la posibilidad de describir la etapa de su
historia natural en la cual se encuentra la persona. Esto se describe graficamente como una

matriz donde en un eje figuran los tipos de DMy en el otro las etapas. (ALAD, 2019)

Se contemplan cuatro grupos para la clasificacion de la diabetes mellitus: Diabetes Mellitus
Tipo 1 (DM1), Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2), Diabetes Gestacional (DMG), otros tipos
especificos de Diabetes. ( (ALAD, 2019)

Se toma en cuenta que con frecuencia las personas con DM2 llegan a requerir insulina en
alguna etapa de su vida y, por otro lado, algunos DM1 pueden progresar lentamente o tener
periodos largos de remisién sin requerir la terapia insulinica. Por ello se eliminaron los
términos no insulino e insulinodependiente para referirse a estos dos tipos de DM. (ALAD,
2019)

25.1 Diabetes Mellitus Tipo 1

En la DM1 las células beta se destruyen, lo que conduce a la deficiencia absoluta de insulina.
Sus primeras manifestaciones clinicas suelen ocurrir alrededor de la pubertad, cuando ya la
funcién se ha perdido en alto grado y la insulinoterapia es necesaria para que el paciente
sobreviva. Sin embargo, existe una forma de presentacion de lenta progresion que
inicialmente puede no requerir insulina y tiende a manifestarse en etapas tempranas de la
vida adulta. A este grupo pertenecen aquellos casos denominados por algunos como diabetes
autoinmune latente del adulto (LADA). (ALAD, 2019). Recientemente se ha reportado una
forma de diabetes tipo 1 que requiere insulina y no esta mediada por autoinmunidad. (ALAD,
2019)
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La etiologia de la destruccion de las células beta es generalmente autoinmune, pero existen
casos de DM1 de origen idiopético, donde la medicion de los anticuerpos conocidos da
resultados negativos. Por lo tanto, cuando es posible medir anticuerpos tales como anti-
GADGDb, anticélulas de islotes (ICA), anti-tirosina fosfatasa IA-2 y antiinsulina; su deteccion
permite subdividir la DM1 en autoinmune o idiopatica. (ALAD, 2019)

2.5.2 Diabetes Mellitus Tipo 2

La DM2 se presenta en personas con grados variables de resistencia a la insulina, pero se
requiere también que exista una deficiencia en la produccion de insulina que puede o no ser
predominante. Ambos fendmenos deben estar presentes en algin momento para que se eleve
la glucemia. Aungue no existen marcadores clinicos que indiquen con precision cuél de los
dos defectos primarios predomina en cada paciente, el exceso de peso sugiere la presencia de
resistencia a la insulina mientras que la pérdida de peso sugiere una reduccién progresiva en
la produccion de la hormona. Aunque este tipo de diabetes se presenta principalmente en el
adulto, su frecuencia esta aumentando en nifios y adolescentes obesos. (ALAD, 2019)

2.5.3 Diabetes Gestacional

Esta se define como una alteracion del metabolismo de los hidratos de carbono, de severidad
variable, que se inicia 0 se reconoce por primera vez durante el embarazo. Se aplica
independientemente de si se requiere 0 no insulina, o si la alteracion persiste después del
embarazo y no excluye la posibilidad de que la alteracién metabdlica haya estado presente
antes de la gestacion. La mayoria de los casos normalizan su glucemia con la resolucién del
embarazo. Sin embargo, el riesgo de tener diabetes a mediano plazo es mucho mayor.
(ALAD, 2019)

254 Otros Tipos Especificos de Diabetes

2.5.4.1  Defectos genéticos de la funcion de la célula beta: Diabetes tipo MODY
(Del inglés Maturity onset Diabetes of the Young):HNF-4alfa (cromosoma 20, antes
MODY 1), glucoquinasa (cromosoma 7p, antes MODY 2), HNF-1alfa (cromosoma
12q, antes MODY 3), IPF1/PDX-1 (cromosoma 13 ¢, antes MODY 4), HNF1B
(cromosoma 17q, antes MODY 5), Neuro-D1/BETA-2 (cromosoma 2g, antes MODY
6), KLPI1 (cromosoma 2p, antes MODY 7), CEL (cromosoma 9q, antes MODY 8),
PAX4 (cromosoma 7q, antes MODY 9), INS (cromosoma 11p, antes MODY 10) y
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BLK (cromosoma 8p, antes MODY 11), del DNA mitocondrial y otros. (ALAD,
2019)

2.5.4.2  Defectos genéticos de la accion de la insulina: Resistencia a la insulina tipo
A, leprechaunismo, sindrome de Rabson-Mendenhall, diabetes lipoatrofica y otros.
(ALAD, 2019)

2.5.4.3 Enfermedades del pancreas exocrino: Pancreatitis, trauma del péancreas,
pancreatectomia, neoplasia del péancreas, fibrosis quistica, hemocromatosis,
pancreatopatia fibrocalculosa y otros. (ALAD, 2019)

2.5.4.4  Endocrinopatias: Acromegalia, sindrome de Cushing, glucagonoma,
feocromocitoma, hipertiroidismo, somatostinoma, aldosteronoma y otros. (ALAD,
2019)

2.5.45 Inducida por drogas o quimicos: Glucocorticoides, hormonas tiroideas,
diazoxido, agonistas betaadrenérgicos, tiazidas, fenitoina, alfa-interferdn,
antirretrovirales, inmunosupresores y otros. (ALAD, 2019)

2.5.4.6  Infecciones: Rubéola congénita, citomegalovirus y otros. (ALAD, 2019)

2.6 Diagndstico de Diabetes Mellitus
La diabetes puede ser diagnosticada con base en los niveles de glucosa en plasma, ya sea a
través de una prueba rapida de glucosa en plasma, una prueba de glucosa en plasma 2 horas
después de haber ingerido 75 gramos de glucosa via oral o con una prueba de hemoglobina
glucosilada (A1C). (Espinosa Lira, 2020)
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Criterios diagndstico para Diabetes ADA 2020

Glucosa en ayuno = 126 mg/dL (no haber tenido ingesta caldrica en las dltimas 8

horas).
O
Glucosa plasmatica a las 2 horas de =200 mg/dL durante una prueba oral de
tolerancia a la glucosa. La prueba debera ser realizada con una carga de 75 gramos
de glucosa disuelta en agua.

0
Hemoglobina glucosilada (A1C) = 6.5%. Esta prueba debe realizarse en laboratorios
certificados de acuerdo a los estandares de A1C del DCCT™.

0

Paciente con sintomas clasicos de hiperglicemia o crisis hiperglucémica con una glucosa
al azar = 200 mg/dL.
*DCCT Diabetes Control and Complications Trial; A1C Hemoglobina glucosilada.

Fuente: American Diabetes Association, Criterios diagnésticos para Diabetes 2020

Criterios diagnéstico para prediabetes ADA

2020
Glucosa en ayuno 100 a 125 mg/dL
(0]

Glucosa plasmatica a las 2 horas de 140 a 199 mg/dL durante una prueba oral
de tolerancia a la glucosa. La prueba debe ser realizada con una carga de 75
gramos de glucosa disuelta en agua.

(0]

Hemoglobina glucosilada (A1C) 5.7 a 6.4%.

Fuente: American Diabetes Association, Criterios diagnésticos para Diabetes 2020

Se consideran los siguientes parametros: sintomas de diabetes mas una glucemia casual
medida en plasma venoso que sea igual o mayor a 200 mg/dL (11.1 mmol/l). Casual se define
como cualquier hora del dia sin relacion con el tiempo transcurrido desde la Gltima comida.
Los sintomas clasicos de diabetes incluyen aumento en el apetito, poliuria, polidipsia y
pérdida inexplicable de peso. (ALAD, 2019). Glucemia de ayuno medida en plasma venoso
que sea igual o mayor a 126 mg/dL (7 mmol/l). (ALAD, 2019)
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Glucemia medida en plasma venoso que sea igual o0 mayor a 200 mg/dL (11.1 mmol/l) dos
horas después de una carga de 75 g de glucosa durante una prueba de tolerancia oral a la
glucosa (PTOG). (12). Una Alc mayor o igual a 6.5%, empleando una metodologia
estandarizada y trazable al estdndar NGSP (National Glycohemoglobin Standardization
Program). (ALAD, 2019)

Para el diagndstico en la persona asintomatica es esencial tener al menos un resultado
adicional de glucemia igual o mayor a las cifras que se describen en los numerales dos y tres.
Si el nuevo resultado no logra confirmar la presencia de DM, es aconsejable hacer controles
periddicos hasta que se aclare la situacion. En estas circunstancias el clinico debe tener en
consideracion factores adicionales como edad, obesidad, historia familiar, comorbilidades,

antes de tomar una decision diagnostica o terapéutica. (ALAD, 2019)

2.7 Tratamiento de Diabetes Mellitus
Se basa especificamente en dos pilares fundamentales; El tratamiento Optimo para los
pacientes con diagndstico de DM se basa en el tratamiento hipoglucemiante farmacolédgico
y la terapia no farmacoldgica que abarca cambios en el estilo de vida como bajar de peso,
dieta y el inicio de terapia fisica. (IGSS, 2017)

2.7.1 Tratamiento no Farmacoldgico
Parte fundamental del tratamiento de DM, es la actividad fisica diaria y la alimentacion.
Parece haber una relacion entre los cambios en el estado fisico y la HbA1C. Las mejoras en
la capacidad cardiorrespiratoria con el entrenamiento aerébico pueden ser un predictor para
cambiar los niveles de hemoglobina glicosilada. (IGSS, 2017). Se debe tener un control del
manejo del peso ya que una pérdida del 5% del peso corporal ha mejorado el control de la
glicemia y la reduccién de dosis de hipoglucemiantes orales, dieta en la cual se tenga en
cuenta un déficit de energético de 500 — 750 kcal/dia, o proveer una dieta de 1,200 — 1,500
kcal/dia en mujeres y 1,500 — 1,800 kcal/dia en hombres, ajustandolo de manera individual

segun el peso corporal de base y actividad fisica. (IGSS, 2017)

2.71.2 Tratamiento Farmacoldgico
Se describen los diferentes grupos farmacoldgicos utilizados en el tratamiento de diabetes
mellitus. (IGSS, 2017)
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2.7.2.1  Hipoglicemiantes Orales

2.7.2.1.1 Sulfonilureas: Aumentan la liberacion de la insulina preformada (primera
fase de secrecion insulinica), no estimulan su biosintesis y el cociente plasmatico
proinsulina/insulina es normal. Por otra parte, para la glimepirida se ha descrito, en
diabéticos obesos tipo 2, una accion en la primera y la segunda fase de la secrecion
insulinica. A su vez, se ha objetivado que la gliclazida parece ejercer una accion
normalizadora de la secrecion pulsatil de insulina, alterada en la diabetes mellitus tipo
2. (IGSS, 2017)

2.7.2.1.2 Metformina: disminucién de la gluconeogénesis hepética. Ademas, la
metformina mejora la utilizacion de la glucosa en masculo esquelético y en tejido
adiposo aumentando el transporte de la glucosa en la membrana celular. Esto puede
ser debido a una mejor fijacion de la insulina a sus receptores ya que la metformina
no es eficaz en los diabéticos en lo que no existe una cierta secrecién residual de
insulina. (IGSS, 2017)

2.7.2.1.3 Tiazolidinedionas: Su principal mecanismo de accién es el aumento de la
sensibilidad a la insulina. A nivel pancreatico, las glitazonas producen un aumento en
la sintesis y en el contenido de insulina en los islotes pancreaticos, estimulan la
respuesta secretora. En tejidos periféricos, favorecen la utilizacion de glucosa por
medio del aumento en la expresion de GLUT-1 y GLUT-4, e incremento de la
oxidacion de la glucosa. (IGSS, 2017)

2.7.2.1.4 Antagonistas de GLP-1: Pancreas: Aumento de la secrecion de insulina tras
la ingestion de alimentos, inhibicidn de la secrecién de glucagon por las células a,
aumento de la proliferacion y prevencion de apoptosis de las células b, Estomago:
Disminucion del vaciamiento gastrico. Cerebro: Disminucion del apetito. (IGSS,
2017)

2.7.2.1.5 Inhibidores de DDP-4: Los inhibidores de la DPP-4 son cianopirrolidinas
con interacciones clave con el complejo de la DPP-4 que permiten la inhibicion
competitiva. La DPP-4 se expresa en la superficie de varios tipos de células
incluyendo monocitos y linfocitos. Es una enzima aminopeptidasa sérica que inactiva
la GLP-1. (IGSS, 2017)
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2.7.2.1.6 Cotransportadores sodio-glucosa 2 SGLT 2: La inhibicion de SGLT2
puede reducir los niveles de glucosa plasmatica al disminuir la reabsorcion tubular de
la glucosa, lo que se traduce en aumento de la excrecion urinaria de glucosa. (IGSS,
2017)

2.7.2.2  Insulinas
Las guias de la ADA 2016 recomiendan iniciar la terapia con insulina, ya sea con o sin
agentes adicionales en pacientes con DM2 recién diagnosticada y que ademas se presenten

notablemente sintomaticos y / o glucosa en sangre o HbA1c elevados. (IGSS, 2017)

2.7.2.2.1 Insulina de accion rapida: comienza a surtir efecto 15 minutos después de
la inyeccion, tiene su maximo efecto al cabo de una hora y es eficaz durante dos a
cuatro horas. Tipos: Insulina glulisina (Apidra), insulina lispro (Humalog) e insulina
aspart (NovoLog). (IGSS, 2017)

2.7.2.2.2 Insulina regular o de accion breve: generalmente llega al flujo sanguineo 30
minutos después de la inyeccion, tiene su maximo efecto de dos a tres horas después
de la inyeccidn y es eficaz durante aproximadamente tres a seis horas. Tipos: Humulin
R, Novolin R. (IGSS, 2017)

2.7.2.2.3 Insulina de accion intermedia: generalmente llega al flujo sanguineo
aproximadamente dos a cuatro horas después de la inyeccion, tiene su maximo efecto
de cuatro a doce horas después de la inyeccion y es eficaz durante aproximadamente
doce a dieciocho horas. Tipos: NPH (Humulin N, Novolin N). (IGSS, 2017)

2.7.2.2.4 Insulina de accion prolongada: generalmente llega a la sangre varias horas
después de la inyeccion y tiende a mantener bajo el nivel de glucosa durante un
periodo de 24 horas. Tipos: Insulina detemir (Levemir) e insulina glargina (Lantus).
(IGSS, 2017)

2.8 Complicaciones en Diabetes Mellitus
La diabetes incrementa el riesgo de muerte en hombres y mujeres entre 1,5y 2 veces, de
infarto agudo de miocardio entre 1,5y 4,5 veces y de trombosis hasta 6,5 veces segun un
seguimiento de 20 afios de 13 afios 105 personas del Copenhagen City Heart Study.
(Almaguer Herrera, Miguel Soca, Reynaldo Sera, Marfio Soler, & René, 2012). Més del 75%
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de las muertes de diabéticos se relacionan con la aterosclerosis. La diabetes incrementa el
riesgo de enfermedad coronaria fatal (5,4% frente al 1,6% en no diabéticos), el riesgo relativo
puede alcanzar 3,5 en mujeres y 2,06 en hombres. (Almaguer Herrera, Miguel Soca,
Reynaldo Sera, Marfio Soler, & René, 2012)

Otras manifestaciones de macroangiopatia son las enfermedades cerebrovasculares y la
insuficiencia arterial periférica. La microangiopatia o enfermedad microvascular comprende
la retinopatia, nefropatia y neuropatia. (Almaguer Herrera, Miguel Soca, Reynaldo Ser4,
Marfio Soler, & Reng, 2012)

2.8.1 Retinopatia Diabética: es la causa mas comdn de ceguera adquirida en
adultos, es habitualmente una enfermedad progresiva que va desde un estado no
proliferativo por aumento de la permeabilidad vascular hasta un trastorno
proliferativo mas complicado caracterizado por la presencia de nuevos vasos en la
retina. No presenta sintomas precoces, pero con el tiempo se desarrollan manchas
focales, desprendimiento vitreo o de la retina y pérdida de la vision. (Almaguer
Herrera, Miguel Soca, Reynaldo Serd, Marfio Soler, & René, 2012)

2.8.2 Nefropatia Diabética: es una de las causas principales de insuficiencia renal
cronica y de mortalidad cardiovascular; presenta dos estados (microalbuminuria y
macroalbuminuria). La pesquisa se realiza mediante la determinacion de albimina en
la orina; si es anormal debe confirmarse en dos de tres muestras colectadas en un
intervalo de tres a seis meses. Generalmente esta complicacién es asintomatica hasta
que se produce el fallo renal. Se diagnostica precozmente con la microalbuminuria,
es decir, con la deteccidn de pequefias cantidades de albumina (proteina plasmatica)
en la orina. (Almaguer Herrera, Miguel Soca, Reynaldo Serd, Marfio Soler, & René,
2012)

2.8.3 Neuropatia Diabética: produce diversos sintomas como: calambres, dolor y
pérdida de la sensibilidad en los miembros inferiores, incontinencia urinaria (se orina
involuntariamente), disfuncion eréctil (falta de ereccion del pene durante el coito) y
sintomas digestivos como nauseas y vomitos. El riesgo mayor de la neuropatia de
fibras pequefias es la Ulcera del pie, la subsiguiente gangrena y la amputacion.
(Almaguer Herrera, Miguel Soca, Reynaldo Sera, Marfio Soler, & Rene, 2012)
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2.8.4 Cetoacidosis Diabética (CAD): ocurre un déficit de insulina junto a un
exceso de glucagon en sangre. Hay un elevado cociente entre Glucagdn/Insulina que
va a producir una alteracion del metabolismo de la glucosa en el higado, produciendo
hiperglucemia por estimulacion de la via de la gluconeogénesis. Junto a la
hiperglucemia hay una marcada sobreproduccion de acetoacetato, R-hidroxibutirato
y acetona. El déficit absoluto o relativo de insulina junto a un exceso en las hormonas
de contra regulacion. Las células empiezan a consumir acidos grasos que se degradan
parcialmente por la falta de glucosa intracelular, dando lugar a la formacion de
cuerpos cetonicos. (Galindo Diaz, 2016)

2.8.5 Estado Hiperosmolar Hiperglucémico: Se caracteriza por hiperglicemia,
hiperosmolaridad y deshidratacion sin cetoacidosis significativa; deficiencia de
insulina y el aumento de las hormonas contra reguladoras (glucagon, epinefrina,
cortisol y hormona de crecimiento) en el higado y en el tejido adiposo, asi como
también de la diuresis osmotica inducida por hiperglicemia en el rifion y la
disminucion de la captacion periférica de glucosa. Como hay predominio de las
hormonas contra reguladoras, esto provoca aumento de la gluconeogénesis y de la
glucogendlisis, ademas de la disminucion de la captacion tisular de glucosa, todo lo
cual lleva a la hiperglicemia. (Galindo Diaz, 2016)

2.8.6 Hipoglicemia: Se define como la glucemia en sangre <60mg/dL; El glucagon
y la adrenalina responden agudamente al descenso de la glucemia, generalmente antes
de que aparezcan los signos de neuroglucopenia (45- 48 mg/dl). La hormona mas
importante es el glucagon; ya que sin ella no habria recuperacion plena de la
hipoglucemia. La respuesta hormonal a la hipoglucemia produce un aumento de los
valores circulantes de glucosa a través del aumento de la glucogendlisis y
neoglucogénesis hepatica y de la disminucion de la utilizacion periférica de la
glucosa. (Galindo Diaz, 2016)

Otras complicaciones de los diabéticos son las infecciones bacterianas y micoticas (por
hongos) como la osteomielitis (infeccion bacteriana de los huesos), la candidiasis
vulvovaginal y oral. La ulceracion y gangrena de los pies, causa frecuente de amputacion de
miembros, es comun en pacientes diabéticos y en pacientes con DM-1 ocurre con mas

frecuencia la cetoacidosis, una complicacion potencialmente mortal que requiere ingreso en
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una unidad de cuidados intensivos. (Almaguer Herrera, Miguel Soca, Reynaldo Sera, Marfio
Soler, & René, 2012)

2.9 Seguimiento del paciente con Diabetes Mellitus
Parte del abordaje del paciente diabético es la realizacion de laboratorios y examenes de
gabinete para determinar el estado metabdlico del paciente en el momento del diagnostico,
asi como también es parte del seguimiento para la evaluacion de la respuesta al tratamiento.
(IGSS, 2017)

Se recomiendan controles de los siguientes laboratorios: niveles de hemoglobina glicosilada
cada 3 meses, perfil de lipidos, colesterol, triglicéridos, pruebas de funcion hepatica,
depuracion de creatinina y proteinas en orina, niveles de creatinina sérica y tasa de filtrado
glomerular cada afio. (IGSS, 2017)

Se establecen metas para el seguimiento adecuado del paciente con diabetes mellitus que
garanticen el adecuado control de la enfermedad como: hemoglobina glicosilada <7%,
glucosa preprandial 80-130 mg/dL. (IGSS, 2017)

2.10 Autocuidado en Diabetes Mellitus
La Organizacion Mundial de la Salud — OMS define el autocuidado como "la capacidad de
las personas, las familias y las comunidades para promover la salud, prevenir enfermedades,
mantener la salud y hacer frente a las enfermedades y discapacidades con o sin el apoyo de
un proveedor de atencion médica", de manera que es una responsabilidad con nuestra propia

integridad fisica y mental.

Existen factores de riesgo no modificables como la genética, edad y antecedentes familiares,
que incrementan el riesgo de desarrollar diabetes de tipo 2 y no se pueden cambiar. Sin
embargo, algunos comportamientos pueden incrementar el riesgo de diabetes de tipo 2, como
una alimentacion no saludable, falta de actividad fisica lo que contribuye al aumento de la
obesidad y altos indices de diabetes. (Ortega Oviedo, Berrocal Narvéez, Torres Argel, &
Pacheco Torres, 2019)

La carga de diabetes disminuye los presupuestos nacionales de salud, reduce la
productividad, frena el crecimiento econdmico, genera elevados gastos en hogares

vulnerables y sobrecarga los sistemas de salud; ademas genera una gran carga humana, la
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cual se caracteriza por una mortalidad prematura y la baja calidad de vida a consecuencia de
las complicaciones de la enfermedad, lo que genera un impacto econdémico importante tanto
para los paises, como para los sistemas de salud, las personas con diabetes y sus familias.

(Ortega Oviedo, Berrocal Narvéez, Torres Argel, & Pacheco Torres, 2019)

Se ha demostrado que la educaciéon en diabetes en forma continua es una herramienta
fundamental tanto para la poblacion con factores de riesgo, como desde el momento del
diagnostico de la patologia. La educacion en diabetes requiere de educadores en diabetes, es
el profesional de la salud que tiene la experiencia del cuidado de pacientes con esta patologia
y que ha alcanzado un nivel adecuado de conocimientos y destrezas en aspectos sociales, de
comunicacion, consejeria y educacion. El educador en diabetes conoce el proceso de
ensefianza aprendizaje y entiende y demuestra el impacto de la educacién en cambios de
estilo de vida y cambios conductuales para un mejor autocuidado. (Ortega Oviedo, Berrocal

Narvaez, Torres Argel, & Pacheco Torres, 2019)

Las buenas préacticas en salud de una persona estan estrechamente ligadas con el concepto
estilos de vida saludable. (Santizo Gaitan, Osorio Lopez, & Maldonado Cardona, 2015). Los
comportamientos influyen en que las personas permanezcan sanas o se enfermen, pero debido
a su caréacter habitual y a la profundidad en que se encuentran enraizados son dificiles de
cambiar, a pesar de que muchas conductas implican altos riesgos para la salud y permiten la
persistencia de muertes prematuras y evitables. (Santizo Gaitan, Osorio Lopez, & Maldonado
Cardona, 2015)

Estilo de Vida Saludable es la manera como la gente se comporta con respecto a la exposicion
a factores nocivos que representan riesgo para la salud. (Santizo Gaitan, Osorio Lépez, &
Maldonado Cardona, 2015). Pasos para una vida saludable: Ejercicio, Dieta balanceada, Vida
Sexual Sana, No consumo de Drogas. (Santizo Gaitan, Osorio Lopez, & Maldonado Cardona,
2015)

2.10.1 Alimentacion: Es una parte fundamental del control de la diabetes y
contribuye a retrasar o evitar la aparicion de complicaciones. Los alimentos que
ingiere el paciente con diabetes deben repartirse a lo largo del dia, evitando comidas
en gran cantidad. Al aportarse al organismo las cantidades de ingesta de

carbohidratos, grasas, proteinas que deben ingerir para un mejor control tal como el
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consumo de verduras, frutas bajas en azucar, agua y fibra para conservar un estado
de salud 6ptimo. (Gomez Palacios, 2018)

2.10.2 Ejercicio: El papel del ejercicio sobre el control de los niveles de glucosa y
el control del peso es importante en el logro del manejo exitoso de la enfermedad. Sin
embargo, debe tener en cuenta que: El ejercicio debe ser de preferencia aerobico:
caminata, natacion, ciclismo, baile. Se recomienda hacer un minimo de 30 minutos
de ejercicio 3 veces por semana 0 mas si es posible. (Gémez Palacios, 2018)

2.10.3 Controles Médicos: Los controles deberan ir orientados a la necesidad de la
educacion del paciente y a la adaptacion de este al tratamiento. Anualmente un
examen fisico debe de incluir una revision de los pies y electrocardiografia. El control
de glucemia se puede estimar visualmente utilizando tiras reactivas, pero es preferible
emplear instrumentos de lectura precisa, ya que muchos pacientes tienen dificultad
para extrapolar los cambios de color, y, ademas, el deseo subjetivo puede modificar
dicha extrapolacion. En cambio, es mas dificil ignorar el nimero que aparece en la
pantalla del aparato (glucometro). (Gémez Palacios, 2018)

2.10.4 Apego al Tratamiento: es importante mencionar que ningun medicamento
logra un control de la glucosa si no hay cambios en el estilo de vida. Para obtener
todos los beneficios de sus medicamentos se debe tomar en cuenta lo siguiente: Tomar
los medicamentos en el horario establecido. Establecer un horario para tomar sus
medicamentos y formar un habito. Llevar consigo una lista de los medicamentos que
toma y sus horarios por si debe tomarlos fuera de casa o referirlos a un médico.
Solicitar que alguien le ayude con los medicamentos si tiene problemas para recordar
los horarios o si tiene problemas visuales. (Gomez Palacios, 2018)

En un estudio realizado en Monteria, Colombia publicado en el afio 2019 se encontrd que
54%, expresd conocer sobre su enfermedad y 46% respondio no conocer sobre ella, estos
resultados evidencian que muchos pacientes aunque conocen su diagndstico de diabetes, no
tienen claridad sobre la patologia; Por su parte, el 68% de los pacientes expres6 conocer las
complicaciones de su enfermedad, “hipoglicemia, pie diabético, ceguera, dafio en los
riflones”; “dafio en el corazon, los pies, el cerebro, los 0jos, y otros 6rganos” y 32% los
desconocia totalmente. (Ortega Oviedo, Berrocal Narvaez, Torres Argel, & Pacheco Torres,
2019)
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En el afio 2015 se realizo un estudio en los Centros de Salud de la zona 11, 7 y 18 de la
Ciudad de Guatemala sobre las actitudes y practicas sobre diabetes mellitus en el cual se
observa que los resultados obtenidos previo a realizar la intervencion educativa demostraron
que la mayor parte de los pacientes tiene un grado “Medio” de informacion sobre diabetes
con un 69%. (Santizo Gaitan, Osorio Lépez, & Maldonado Cardona, 2015). En el cual
también se demuestra que con relacion a la préctica la mayoria de los pacientes si realizaban
“practicas saludables” (68%) y presentaron una actitud favorable ante su enfermedad (68%),
estos resultados se deben a que gran parte de los pacientes padecian de Diabetes desde hace

mas de 5 afios. (Santizo Gaitan, Osorio Lopez, & Maldonado Cardona, 2015)

En la universidad autonoma de México en el afio 2014 se realiz6 un estudio sobre género y
autocuidado de la diabetes mellitus en el cual resaltan que el género es una categoria de
analisis que condiciona el comportamiento de las personas para aceptar acciones de
autocuidado en caso de enfermedad. En este estudio, las mujeres presentaron mayor nimero
de factores no clinicos para aceptar acciones de autocuidado y prevenir complicaciones en la
diabetes mellitus. Factores como su historia cultural, sus creencias, menor satisfaccion en su
calidad de vida y percepcion de menor apoyo social contribuyen a una falta de autocuidado

y favorecen el desarrollo de complicaciones por diabetes mellitus. (Cruz Bello, y otros, 2011)

211 Impacto Psicoldgico en el Paciente con Diabetes Mellitus

En las pasadas dos décadas, la comunidad cientifica-médica ha presentado mayor interés e
investigacion en relacién con la conexidn entre la mente y el cuerpo, tanto en la salud fisica
como la psicologica, y en como estas interacttan en el bienestar general de la persona.
(Jiménez Chafey & Davila, 2007)

La diabetes se ha convertido en un problema serio de salud publica que va en aumento tanto
en la poblacion de edad avanzada como en nifios y adolescentes. Como en toda enfermedad
fisica, el estado psicoldgico de la persona frecuentemente influye en el desarrollo, manejo y

transcurso de la enfermedad. (Jiménez Chafey & Davila, 2007)

Esto es cierto mas aun para la diabetes, ya que esta requiere que el/la paciente realice

multiples tareas de autocuidado diariamente, las cuales dependen del conocimiento y la
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motivacion del paciente por realizarlas. En cambio, no realizarlas puede llevar al paciente a
sufrir complicaciones médicas, lo cual puede ocasionar sentimientos de culpa y temor.
Ciertamente, padecer de una enfermedad crénica como lo es la diabetes puede aumentar el
estrés psicologico que experimentan las personas que la padecen, y a su vez aumenta el riesgo

de sufrir algun trastorno mental como la depresion. (Jiménez Chafey & Davila, 2007)

Es evidente que las personas con diabetes corren un riesgo mayor de sufrir de desordenes
psicolégicos como la depresion, la ansiedad y los trastornos alimentarios, y a su vez, estos
pueden tener efectos significativos en el manejo de su enfermedad y el desarrollo de
complicaciones en las personas que la padecen. Esto subraya la importancia de la prevencion
e identificacion temprana de los desordenes psicoldgicos en las personas con diabetes, asi
como también del desarrollo de intervenciones terapéuticas para su manejo. (Jiménez Chafey
& Davila, 2007)

Los desérdenes psicoldgicos, especialmente la depresion, ansiedad y trastornos alimentarios,
en pacientes de diabetes presentan un riesgo adicional para la salud fisica y mental del
paciente, ya que consistentemente se ha encontrado que estos afectan los niveles de azlcar
en la sangre y aumentan el riesgo a sufrir de complicaciones relacionadas con la enfermedad.
Se cree que los cambios neuroquimicos que acompafan tales desdrdenes pueden tener un
efecto directo en los niveles de azUcar en la sangre. Por otro lado, se conoce también que los
sintomas fisicos, cognitivos y conductuales de los desérdenes psicoldgicos pueden afectar la
capacidad del paciente de llevar a cabo el régimen de autocuidado que requiere la diabetes,
y por ende afectar los niveles de glucosa en la sangre. (Jiménez Chafey & Davila, 2007)

2.12 Apoyo Familiar y Social en el paciente con Diabetes Mellitus

Un individuo con diabetes se dirige casi siempre a su familia en busca de ayuda y consejo
para solucionar sus problemas de salud; la respuesta que le brinden influira positiva o
negativamente sobre su conducta terapeutica y, por lo tanto, en el control de la diabetes.
(Reynoso Vazquez, y otros, 2020)

La familia es sumamente importante en el contexto social, ademas de esto representa una

base solida para en enfrentamiento de diversos problemas, ya sea que se necesite un consejo
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por parte de un hermano o que se requiera el apoyo para realizar una accién, que tengamos
duda de algin tema y debamos preguntar a cualquier miembro de la familia que este cerca.
Al respecto la mayoria de los pacientes obtienen informacién sobre su autocuidado de su
propia familia, y con menor frecuencia recurren a fuentes de informacion como son el médico

y la enfermera. (Reynoso Vazquez, y otros, 2020)

Reynoso Vazquez (USAC, 2021) y colegas en un estudio realizado en el afio 2020, muestran
que existe asociacion entre el apoyo familiar percibido y el control glucémico en los pacientes
diabéticos, dicha asociacion resulta hasta este momento probable y l6gica, lo que evoca a
continuar con este tipo de estudios donde se busque probar de manera efectiva esta
asociacion. (Reynoso Vazquez, y otros, 2020)

2.13 Instituto Guatemalteco de Seguridad Social-1GSS

El IGSS tiene como objetivo dar servicio de calidad a todos sus derechohabientes, entiéndase
estos: Afiliados (AF), Beneficiarias Esposas (BE), Beneficiarios Hijos (BH), Jubilados
Programa IVS (PEN), Jubilados del Estado (JUB) y Jubilados por Accidente (PEN) que
soliciten atencion médica a las diversas unidades del IGSS en el interior del pais. Mecanismo
de proteccidén a la vida, que tiene como fin fundamental la prestacion de los servicios médico-
hospitalarios para conservar, prevenir o restablecer la salud de nuestros afiliados, por medio
de una valoracion profesional, que comprende desde el diagndstico del paciente hasta la
aplicacion del tratamiento requerido para su restablecimiento. (IGSS, 2021)

2.13.1 Historia
Como una consecuencia de la segunda guerra mundial y la difusion de ideas democréticas en
el mundo, el 20 de octubre de 1944 se derroco al gobierno del General Federico Ponce Vaides
y se eligié un gobierno democratico, bajo la presidencia del Dr. Juan José Arévalo. (IGSS,
2021)

El Gobierno de Guatemala de aquella época, gestioné la venida al pais de dos técnicos en
materia de Seguridad Social. Ellos fueron el Lic. Oscar Barahona Streber (costarricense) y el
Actuario Walter Dittel (chileno), quienes hicieron un estudio de las condiciones econémicas,

geograficas, etnicas y culturales de Guatemala. (IGSS, 2021)
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El resultado de este estudio lo publicaron en un libro titulado «Bases de la Seguridad Social
en Guatemala». Al promulgarse la Constitucion politica de la Republica de Guatemala de
aquel entonces, el pueblo de Guatemala encontré entre las Garantias Sociales en el Articulo
63, el siguiente texto: «SE ESTABLECE EL SEGURO SOCIAL OBLIGATORIO». (IGSS,
2021)

La Ley regula sus alcances, extension y la forma en que debe de ser puesto en vigor. El 30
de Octubre de 1946, el Congreso de la Republica de Guatemala, emite el Decreto nimero
295, «LA LEY ORGANICA DEL INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD
SOCIAL». (IGSS, 2021)

Se crea asi «Una Institucion auténoma, de derecho publico de personeria juridica propia y
plena capacidad para adquirir derechos y contraer obligaciones, cuya finalidad es aplicar en
beneficio del pueblo de Guatemala, un Régimen Nacional, Unitario y Obligatorio de
Seguridad Social, de conformidad con el sistema de proteccion minima» (Cap. 1°, Art. 1°).
Un Régimen Nacional, Unitario y Obligatorio, esto significa que debe cubrir todo el territorio
de la Republica, debe ser Gnico para evitar la duplicacion de esfuerzos y de cargas tributarias;
los patronos y trabajadores de acuerdo con la Ley, deben de estar inscritos como
contribuyentes, no pueden evadir esta obligacion, pues ello significaria incurrir en la falta de
prevision social. (IGSS, 2021)

2.13.2 Atencion al paciente diabético
Un equipo multidisciplinario de distintas unidades del IGSS participa en diversas actividades
conmemorativas del Dia Mundial de la Diabetes, con el objetivo de que los derechohabientes
y personas en general asuman acciones para prevenir esta enfermedad, la cual segln las
estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para el 2030 sera la séptima
causa de muerte a nivel mundial. (IGSS, 2021). La Unidad de Consulta de Enfermedades
Autonomia atiende a pacientes referidos de todo el pais, a quienes ademas de brindarle la
atencion médica necesaria se les instruye en como, dénde y a qué hora inyectarse la insulina
segun el tipo de enfermedad, asi como sobre la toma de medicamentos y la importancia de

tener una alimentacion sana. (IGSS, 2021)
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Unicamente en la Consulta Externa de Enfermedades Autonomia han sido atendidos de enero
a octubre de 2019 a 1,725 personas con diagndstico de diabetes; en ese mismo periodo en el
afio 2018 se atendi6 a 1,627, para un total de 1,822 en todo ese afio. En 2014 se atendi6 a
1,379 pacientes, en 2015 a 1,482 y en 2016 a 1,675, mientras que en 2017 fueron 1,543 los
pacientes atendidos. (IGSS, 2021)

La doctora Hernandez recomienda incluir dentro de sus controles de salud por lo menos una

prueba de diabetes una vez al afio, estos pueden ser:
1. Andlisis de glucosa antes y después de comer

2. Prueba de glucosa

3. Hematologia glicosilada y otros controles que determine el especialista.
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CAPITULO 111

METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

3.1 Métodos de Investigacion
3.1.1 Tipo de Estudio: descriptivo transversal, prospectivo, cualitativo.

Es un estudio descriptivo de corte transversal ya que Unicamente se describio si los pacientes

tienen o0 no conocimientos sobre el autocuidado de la diabetes mellitus.

Los datos se recolectaron a medida que se fue realizando la investigacion por lo cual fue un
estudio prospectivo. Es cualitativo porque se utiliz6 la recoleccidn y andlisis de datos para

responder la pregunta sobre si existe conocimientos o no sobre el tema.

3.2 Técnicas

3.2.1 Identificar las préacticas de autocuidado en pacientes con diabetes mellitus: se
realiz6 una entrevista la cual fue elaborada por la investigadora para recolectar la
informacidn sobre las practicas de autocuidado que los pacientes llevan a cabo con
respecto a la enfermedad que padecen.

3.2.2 Determinar la actitud de los pacientes con diabetes mellitus ante el autocuidado
de la enfermedad: se realizaron entrevista a los pacientes en la cual se recolectd
informacién sobre que actitud toman los pacientes ante el diagndstico de diabetes
mellitus, mediante un cuestionario que fue elaborado por la investigadora.

3.2.3 Caracterizar a los pacientes mayores de 30 afios con diabetes mellitus: se
caracteriz0 a los pacientes con diabetes mellitus mediante los datos que se obtuvieron del
cuestionario elaborado por la investigadora.

3.3 Instrumentos

3.3.1 Identificar las préacticas de autocuidado en pacientes con diabetes mellitus: se
utiliz6 un cuestionario con preguntas estructuradas sobre las préacticas relacionadas a
alimentacion, actividad fisica, controles médicos, apego al tratamiento y seguimiento de

la enfermedad, el cual fue previamente validado por la investigadora.
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3.3.2 Determinar la actitud de los pacientes con diabetes mellitus ante el autocuidado
de la enfermedad: se realizd una entrevista a los pacientes, en la cual se recolectd
informacion sobre que actitud tienen los pacientes ante el diagndstico de diabetes
mellitus, mediante un cuestionario elaborado por la investigadora.

3.3.3 Caracterizar a los pacientes mayores de 30 afios con diabetes mellitus: se
caracteriz6 a los pacientes con diabetes mellitus mediante los datos recolectados en la
seccion general del cuestionario elaborado por la investigadora el cual fue validado

previamente.

3.4 Cronograma de Actividades

Actividades Julio | Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre

Disefio de
L X X
Investigacion

Revision

bibliografica

Disefio de

instrumentos

Validacion de

instrumentos

Levantamiento de

informacién

Ingresoy
procesamiento de X

datos

Entrega de

investigacion

3.5 Recursos

3.5.1 Recursos Humanos

3.5.1.1 Investigadora: Maria del Pilar Solérzano Tuna
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3.5.1.2 Asesor: Mgtr. Silvia Ivonne Estrada Zavala

3.5.1.3 Sujetos de la investigacion: Pacientes mayores de 30 afios con diabetes

mellitus que asisten a la consulta externa del IGSS de Guazacapan Santa Rosa.
3.5.1.4 Otros: Personal de la consulta externa del IGSS

3.5.2 Recursos Materiales
3.5.2.1 Transporte

3.5.2.2 Equipo de oficina
3.5.2.3 Insumos de oficina
3.5.2.4 Internet

3.5.2.5 Equipo de computo

3.5.3 Recursos Financieros

Recurso Quetzales
Transporte Q. 200
Equipo de oficina Q. 100
Insumos de oficina Q. 100
Internet Q. 150
Equipo de computo Q. 150
Total Q. 700
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CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

4.1 Resultados
A continuacion, se presentan los resultados sobre el conocimiento sobre el autocuidado en pacientes
mayores de 30 afios con diabetes mellitus tipo 2 que asisten a la consulta externa del Instituto

Guatemalteco de Seguridad Social de Guazacapan, departamento de Santa Rosa.

Caracterizacion de personas con diabetes mellitus

Del total de 65 personas encuestadas, el 55% (n=36) fueron de sexo femenino con escolaridad
predominante a nivel primario35% (n=23) del total de personas. La mayor parte de la
poblacion de este estudio (n=34) asisten al menos a cuatro controles por afio y tienen entre 3

y 5 afos de padecer la enfermedad.

Edad media 53 afios
Sexo NUmero de personas
Femenino 55 % (n=36)
Masculino 45% (n=29)
Estado civil NuUmero de personas
Soltero (a) 25% (n=16)
Casado (a) 75% (n=49)




En la grafica No. 1, al analizar segun género, el femenino 47% (n=17) tienen mejores

conocimientos generales de lo que es Diabetes Mellitus sobre el género masculino 31% (n=9)

Gréfica No. 1 Conocimientos sobre Diabetes Mellitus

segun sexo (N=65)
120%
100%
80%
60%
40%
20%
0%

Femenino Masculino

m Adecuado ® Inadecuado

Identificar las practicas de autocuidado en pacientes con diabetes mellitus.

Las personas que tienen practicas adecuadas para el autocuidado de su enfermedad son las
que tienen grados de escolaridad entre nivel medio y universitario 44% (n=11) y 36% (n=9)
personas respectivamente. Y el 53% (n=21) de personas con nivel primario tienen practicas
inadecuadas para el autocuidado de Diabetes Mellitus.
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Grafica No. 2 Précticas de autocuidado sobre Diabetes
Mellitus segun grado de escolaridad (N=65)
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Se muestra en la grafica No. 3 que el 60% (n=39) no tienen conocimientos adecuados sobre

Diabetes Mellitus y Unicamente 40% (n=26) tienen dominio sobre el tema.

Grafica No. 3 Conocimientos sobre Diabetes Mellitus
(N=65)

= Adecuado
= |[nadecuado
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En la tabla No. 2 se observa que el 68% (n=44) de las personas encuestadas no tienen un
claro concepto sobre que es Diabetes Mellitus, de los cuales el 54% (n=44) estan de acuerdo
que los principales sintomas de padecer diabetes mellitus es mucha sed, orinar mas de lo
normal y pérdida de peso, el 69% (n=45) respondieron que un factor de riesgo para padecer
Diabetes Mellitus es debido a problemas de ansiedad, sustos o tristezas. Unicamente 40%
(n=26) personas de las 65 encuestadas saben el valor normal de la glicemia en ayunas. El
49% (n=32) conocen los riesgos a largo plazo, de la Diabetes Mellitus los cuales son ceguera,

dafio renal, neuropatia.

NUmero de personas
32% (n=21)

Opciones de respuesta

Que es DM Enfermedad cronica metabolica*

Sintomas de
DM

Sangrados, picazon, dolor de pecho 12% (n=8)

Fiebre, dolor de cuerpo, calambres 34% (n=22)

Factores de Obesidad, alimentacion inadecuada, antecedentes 23% (n=15)
riesgo DM familiares*

Dormir mucho, exponerse al sol 8% (n=5)
Valor normal 70-115mg/dL* 40% (n=26)

de DM Migrafa, convulsiones, lumbago 46% (n=30)
Cancer de mama, fractura de huesos, infecciones 5% (n=3)
DM Paracetamol, irbesartan, aspirina 32% (n=21)

Amoxicilina, trimetoprima, diclofenaco 5% (n=3)



De las 65 personas encuestadas, Unicamente 38% (n=25) personas tienen practicas de
autocuidado adecuadas para el control de su enfermedad, el 62% (n=40) no practican
autocuidados adecuados para controlar la Diabetes Mellitus.

Grafica No. 4 Practicas de autocuidado sobre Diabetes Mellitus que
poseen las personas (N=65)

= Adecuadas
Inadecuadas

Se analiza que segun las practicas para el adecuado control de la Diabetes Mellitus y el
conocimiento que las personas tienen sobre lo que es la enfermedad, de las 25 personas con
practicas adecuadas para el autocuidado sobre Diabetes Mellitus, 72% (n=18) tienen
conocimientos adecuados sobre la enfermedad. Y de las 40 personas con practicas
inadecuadas sobre Diabetes Mellitus, Unicamente 20% (n=8) tienen conocimientos
adecuados sobre lo que es Diabetes Mellitus.
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Grafica No. 5 Practicas adecuadas e inadecuadas segun
nivel de conocimientos sobre Diabetes Mellitus (N=65)
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En la tabla No. 3 se presentan los resultados sobre las practicas que mas realizan las personas
con Diabetes Mellitus para controlar su enfermedad; el 49% (n= 32) de las personas evitan
el consumo de harinas, papas, uvas y café, el 68% (n=44) de personas no realizan ningln tipo
de actividad fisica o ejercicio para mantener controlada la Diabetes Mellitus, Unicamente 37
personas del estudio refieren tomar sus medicamentos todos los dias. EI 52% (n=34) de
personas asisten a sus controles medicos unicamente cuando se sienten mal, 50 personas de
las 65 refieren que revisan sus pies todos los dias como précticas de autocuidado en diabetes
mellitus y 55% (n=36) refieren que para controlar su diabetes evitan ayunos prolongados,

consumo de tabaco y alcohol.

Tabla No. 3 Practicas consideradas correctas que tienen las personas para el

autocuidado de Diabetes Mellitus (N=65)

mantener  controlada su Avena, carne, pollo, pescado 39% (n=25)
enfermedad Tomate, legumbres y frijoles 12% (n=8)
Ejercicio por semana Ninguna 68% (n=44)

2-4 veces por semana 25% (n=16)
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Tabla No. 3 Préacticas consideradas correctas que tienen las personas para el

autocuidado de Diabetes Mellitus (N=65)

Vasos de agua que consume al
dia
Frecuencia con la que toma

sus medicamentos

Frecuencia con la que acude a

controles médicos

Frecuencia con la que tomasu

glucosa

Frecuencia con la que revisa
sus pies
Practicas que evita para

controlar su enfermedad

Mas de 4 veces por semana
Mas de 6 vasos al dia

4-6 vasos al dia

Todos los dias

De vez en cuando

Casi nunca

Cuando el médico se lo indica
Solo cuando se siente mal

No asiste nunca

Nunca

Una vez al mes

3-5 veces por semana

Todos los dias

2 Veces por semana

Nunca
Evitar ~ ayunos  prolongados,
alcohol y tabaco

Evitar controles con oftalmélogo y
nutricionista

médicos

Evitar controles

periddicos

7% (n=5)
88% (n=57)
12% (n=8)
57% (n=37)
38%(n=25)
5% (n=3)
43% (n=28)
52% (n=34)
5% (n=3)
63% (n=41)
35% (n=23)
2% (n=1)
77% (n=50)
20% (n=13)
3% (n=2)
55% (n=36)

31% (n=20)

14% (n=9)

Actitud de las personas con diabetes mellitus ante el autocuidado de la enfermedad

En la grafica No. 6 se presentan los resultados sobre la actitud de las personas con Diabetes
Mellitus respecto al conocimiento de la enfermedad y la importancia del autocuidado para el
control de esta. En donde el 89% (n=58) de las personas estan de acuerdo que es importante
conocer la enfermedad para el cuidado y control de esta 'y a un 11% le es indiferente.
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Grafica No. 6 Personas que consideran importante el
conocimiento sobre Diabetes Mellitus para su control y
autocuidado (N=65)

= Totalmente de acuerdo En desacuerdo = Indiferente

Con respecto al apoyo familiar para los cuidados de Diabetes Mellitus, 85% (n=55) personas
consideran importante contar con la participacion del circulo familiar para el adecuado

control de la enfermedad.

Grafica No. 7 Personas que consideran importante el apoyo y
participacion familiar para los cuidados de Diabetes Mellitus
(N=65)

15%

= Totalmente de acuerdo En desacuerdo Indiferente

De 65 personas, 62% (n=40) consideran que la enfermedad les ha afectado su ambito social

y familiar y 68% (n=44) consideran que la Diabetes Mellitus les ha ocasionado limitaciones
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de sus actividades diarias. El 91% (n=59) de personas consideran necesario el

acompafiamiento psicoldgico para la comprension de padecer Diabetes Mellitus.

Gréfica No.8 Actitudes de las personas ante la Diabetes Mellitus y
su entorno social y familiar (N=65)
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4.2 Discusion

En relacion con las caracteristicas epidemioldgicas de la poblacién estudiada, se encontrd
que el 55% eran mujeres, con una edad media de 53 afios, y nivel de escolaridad en su
mayoria primaria y diversificado 35% y 31% respectivamente. También se identifico que el

35% de personas tienen entre 3 a 5 afios de padecer diabetes mellitus.

Se encontrd que las mujeres tienen mas conocimientos sobre lo que es diabetes mellitus en
términos generales como tener un claro concepto de que es diabetes mellitus, sintomas que
se presentan en la enfermedad, factores de riesgo y el tratamiento adecuado; el 47% de
mujeres que se incluyeron en el estudio tienen adecuados conocimientos sobre el tema, y
unicamente 31% de hombres tienen dominio sobre este tema, esto puede deberse a que la
poblacion estudiada fue en gran proporcion de sexo femenino y muchas veces las mujeres
tienen mas necesidad de estar informadas sobre la enfermedad que estan padeciendo, lo cual
les obliga a investigar sobre la misma. Estos datos son diferentes a los encontrados en un
estudio realizado en el Hospital Nacional de Occidente en el afio 2011 en el cual Al relacionar
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el género y el nivel de conocimiento de los pacientes se evidencio que 199 pacientes
femeninas que participaron en el estudio el 90% de ellas tuvieron un conocimiento

inadecuado, probablemente porque el niUmero de muestra de este estudio es mayor.

Con respecto a la escolaridad y las précticas que realizan las personas para controlar la
diabetes mellitus, se evidencid que 44% de personas que tienen grado de escolaridad a nivel
diversificado tienen préacticas de autocuidado en diabetes mellitus adecuadas, 36% de nivel
universitario también practican autocuidados adecuados para su enfermedad. Es claro que a
menor nivel de escolaridad las personas tengan menos conocimientos sobre su enfermedad y
por la misma falta de informacién no tengan los cuidados necesarios para el control de la
diabetes mellitus. Como se evidencid en este estudio en donde 53% de las personas con
escolaridad nivel primario tienen practicas inadecuadas sobre diabetes mellitus, en un estudio
realizado en el 2014 sobre el nivel de conocimiento del paciente diabético sobre su
enfermedad, en el Hospital Nacional de Occidente se documentd que conforme aumenta el
grado académico, disminuye el porcentaje de pacientes con conocimientos inadecuados ya
que 77% de personas tenian conocimientos inadecuados sobre la enfermedad y estas personas

unicamente tenian nivel primario.

El 60% de la poblacion en general no tienen informacién adecuada sobre lo que es diabetes
mellitus y lo cual es un punto importante ya que ellos deberian estar informados sobre la
enfermedad que padecen para el autocontrol y autocuidado de esta. En el mismo estudio del
afio 2014 sobre el nivel de conocimiento del paciente diabético sobre su enfermedad en el
Hospital Nacional de Occidente, encontraron que el 87.6% de personas no tenian un nivel de
conocimientos adecuados sobre su enfermedad, esto se aproxima mucho a la realidad

encontrada en el presente estudio.

En relacion a los conceptos basicos que las personas que padecen diabetes mellitus deben
conocer, en este estudio se evidencio que solo el 32% de las personas tienen un concepto
claro de lo que es diabetes mellitus, y llama mucho la atencion que 69% de la poblacion
considera que para padecer la enfermedad un factor de riesgo a considerar sean problemas
de ansiedad, estrés o tristeza, nos deja muy claro la falta de informacion que tienen las
personas sobre su enfermedad y con esto quiza vale la pena tomar en cuenta los factores

culturales, sociales y creencias que influyen en un adecuado acceso a informacién, también
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es importante resaltar el rol del médico encargado de la consulta para explicar que es la

enfermedad, sintomas, factores de riesgo y todo lo que conlleva el padecimiento.

En cuanto a las préacticas identificadas de autocuidado en diabetes mellitus, solamente 38%
de la poblacion realizan précticas adecuadas para el control de la enfermedad que padecen,
se identifico que 49% evitan el consumo de harinas, café, papas y uvas para el adecuado
control de su enfermedad, 57% de las personas toman su medicamento antidiabético todos
los dias, esto llama la atencion ya que se espera que todas las personas tomen sus
medicamentos dia a dia para el adecuado control de la diabetes mellitus y es contradictorio
identificar que existe ain un 43% de personas que no lo realizan como una practica habitual
de autocuidado. EI 55% de la poblacion refirié evitar ayunos prolongados y consumo de
tabaco o alcohol para mantener controlada su enfermedad. Estos resultados distan mucho de
los encontrados en un estudio realizado en un Centro de Salud de la zona 7 y zona 8 de la
Ciudad Capital en el afio 2015, en el cual el 68% de la poblacidn tenian practicas saludables
para el autocuidado de diabetes mellitus. Es muy probable que la falta de informacion sobre
la diabetes mellitus, el menor nivel de escolaridad y los factores sociales y culturales influyan
de manera directa para que las personas puedan practicar medidas de autocuidado basicas y

saludables para el control de su enfermedad.

Relacionado a cémo las personas han enfrentado el diagnostico de diabetes mellitus en su
vida diaria, se encontrd en el presente estudio que 89% de las personas consideran importante
conocer lo que es diabetes mellitus para el adecuado control y autocuidado de la enfermedad,
por lo mismo 85% de estas personas también consideran importante el apoyo familiar para
el autocuidado necesario de padecer diabetes mellitus. Para muchas personas es muy
impactante el saber que padecen una enfermedad crénico-degenerativa, como lo es la
diabetes mellitus y la cual también ha sido catalogada como una enfermedad con altas tasas
de comorbilidad y mortalidad, por tanto, las personas con el diagnostico estan de acuerdo
que el rol de la familia es muy importante para que les puedan ayudar a sobre llevar un control
estricto de dietas, estilos de vida saludables, recordatorio de medicamentos y otros factores

importantes.

Las personas en su mayoria consideran que el padecer diabetes mellitus ha afectado tanto su

vida personal, familiar y laboral provocando asi limitaciones de sus actividades diarias, como
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se identifico en este estudio 62% de la poblacién consideran que la enfermedad les ha
afectado su vida familiar, social y laboral y 68% refieren que esto les ha ocasionado
limitaciones de sus actividades diarias; considerando que la diabetes mellitus como ya se
menciono anteriormente conlleva muchas comorbilidades puede afectar el desempefio fisico
y mental de las personas lo que le provocara ausencias laborales y conflictos o desapego
familiar. En el afio 2015 se realiz6 un estudio en el Centro de Salud de la zona 11, Centro de
Salud de la colonia “El Paraiso 11, zona 18 y Centro de Salud de la colonia “Centroamérica”,
zona 7 de la ciudad de Guatemala en donde se encontro que el 68% de personas presentaron
una actitud favorable ante su enfermedad, lo cual difiere de este estudio y podria deberse a
que la muestra es mas pequefia en este estudio y que la mayoria de las personas son

laboralmente activas.

Muy importante es sefialar que 91% de la poblacion considera necesario el acompafiamiento
psicolégico para comprender el diagndstico de diabetes mellitus, esto se debe probablemente
a que las personas mentalmente estan predispuestas a pensar que la diabetes mellitus es una

enfermedad incurable, crénica y con desenlace fatal.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

1. EI 60% de las personas del estudio tienen conocimientos inadecuados sobre el
autocuidado de la enfermedad que padecen.

2. Unicamente 38% de la poblacion del estudio tienen précticas de autocuidado sobre
diabetes mellitus para su adecuado control.

3. Las précticas de autocuidado que las personas tienen en cuenta para el control de su
enfermedad en este estudio son 49% evitar consumo de harinas, papa, café y uvas,
revisar sus pies todos los dias 77%, y evitar ayuno prolongados, consumo de alcohol
y tabaco 55%.

4. En su mayoria las participantes del estudio fueron de sexo femenino 55% y la edad
media fue de 53 afios. El grado de escolaridad predominante fue primaria 35% vy nivel

diversificado 31%.

5.2 Recomendaciones

1. Realizar un estudio con mayor poblacion y ampliar los rangos de edad para la
participacion, para obtener resultados mas especificos, e incluir otras variables como
comorbilidades, antecedentes familiares y pardmetros de laboratorio para
correlacionarlas y obtener resultados con mayor precision.

2. Implementar el modelo de atencion integral en todas las unidades de atencion médica
para el control adecuado y estricto de cada paciente con acompafiamientos por
psicologia, medicina interna, nutricién, oftalmologia y endocrinologia para mejorar
la calidad de vida de los pacientes.

3. Implementar plan educacional individualizado a cada paciente que asiste a la consulta
externa'y emergencia del IGSS de Guazacapan Santa Rosa para garantizar el correcto
apego al tratamiento y préacticas saludables sobre el control de diabetes mellitus.

4. Realizar un estudio en donde se mida el conocimiento sobre diabetes mellitus previo

y posterior a platicas informativas.
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CAPITULO VII

ANEXQOS
Anexo No. 1 Boleta de recoleccion de datos

AUTOCUIDADO EN DIABETES
MELLITUS

COMOCIMIENTOS SOBRE AUTOCUIDADO EM PACIENTES MAYORES DE 30
ANDS CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 QUE ASITEM A LA COMSULTA
EXTERNA DEL IG55 DE GUAZACAPAN SANTA ROSA.

* Dblgaiong
Datos Generales

1. kdad *
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3. Escolaridad *
) Ninguna
{_) Primaria
() Bhsicos
() Diversificado

{_-:I " "

4_Estado Civil *
{) Saliern (a)

() Casado (a)

5. Duracion de la Enfermedad *
() 6 meses a 1 8fio
() 1afoa 3 afos

() 3afinsas aios

) o

B. Controles médicos por afio *
) & por afe
{:l 4 por afo

) 2 por aie
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Conocimientos Sobre Diabetes Mellitus

7. it &5 para usted la diabetes mellitus?

O Eni A erduniicn bédica ue pe iterucitn de I ghuceda [Mrcan
{7 Enfurmacia inlccieis Gus i BOGURTE PoF U VRS

{0 Enlemedsd sguds gue provocs canssnces

8. ;O sintomas se presentan en la diabetes mellites? *
1) Fisbre, dolor de cusrpo, calambres.
{1 Sangrace. piardn en el oo, dolor de prcha

(0 Wt i, e rideil b8 b Pl peedlicli e il

4. jCudles considera usted factores de resqo para padecer diabetes mellitus? *
{:." Dewrme mwcho, esponsnis constame mente 4 sal

{:] Oitwetitacl, alimesntacin insdecuads, antecedentes tamilans de disbetes

{2 Tewbujar en o, padecer antiedas, ener “Ganitar & b

T 2Cudl s el vabor normal en el que deberia mantener su ghcemia "aricar en sangre” en
ayunas?

) T0115mgdL
() s0-140mg/dL

O 230-200mg/cL

11. ;Cuales son las complicaciones de padecer diabetes mellitus? *
D Cancer de mama, fracturas de huesos, infecciones intestinales
() Ceguera, dafio renal, pie diabétics, neuropatia

() Magrafa, comulsiones, lurmbage

12. ;Qué medicamentos considera correctos para tratar la diabetes mellitus? *
) Amaxicilina, timetoprim, diciofenaco
) Glimepirida, metformina, insulina

) Paracetamol, irbesartan, aspiring
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Autocuidado en Diabetes Mellitus

13, ;Qué alimentos trata usted de evitar para mantener controfada su enfermedad? *
(12.5 puntos)

() Harinas, caté, papa, uvas
(O Awena. carme, polio, pescado

() Tomate, lagumbres, frijoles

14 ;Cuantas veces a la semana usted realiza alguna actividad fisica o ejercicio? *
(12.5 puntos)

O Ningune
(O 2-4 veces por semana

O Mg de 4 veces por semana

15. ;Cudintos vasos de agua pura consume al dia? *
(12.5 puntos)

O 2-4 vasos ol dia
() 4-6vasos al dis

() Mds de 6 vasos al dia

16. ;Con qué frecuencia se toma los medicamentos que le ha indicado su médico? *
(12.5 puntos)

(O Casinunca
(O Todos los diss

(O Devez en cuando
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17. ;Con queé frecuencia acude a sus controles médicos? *
(12.5 punitos)

17 Solo cuande se sente mal
'::F Mo asivte nunca

1) Cuando e médicn 5 I indica

18. jCon qué frecuencia usted se controla su glicemia "azdcar en sangre”? *
(12.5 puntas)

O Hunca
1) Unia e &l moess

(7)) 3-5 veces por semana

19, ;Cudntas veces por semana revisa sus pies? *
(125 puntos)

) hurca
() 2veces por semans

() Toders los dias

20. De las siguientes opciones ;Cudles evita para mantener controlada su diabetes? ©

(12.5 puntos)
1) Evitar controles médicas periddicas

O Evitar controles con ol olsiméloge y nuicionist

(:} Evitar syunces profongsdas, condurmo de tabaco y bebedes aloobilicas
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Actitudes ante la Diabetes Mellitus

21. jlonsidera usted importante el conodamiento sobre la enfermedad que padece y e
autocuidadeo para mantenerse controlade? *

C} En desacuerda
(D) Tetalments de acusrds

) Indliferense

22 jConsidera importante |a participacin y apoyo de su familia en los cuidados de su
enfermedad? *

D Tolalmente de scuenda

() En desacusrds

() Indifesenas

23, ;El diagndstico de la enfermedad que padece contiders que ha afectads wu dmbite
social y familiar? *

() Tetalmente de acuerda
() Indifesgnas

() En desacusedo

24. ;Considera que la enfermedad que padece ke Emita a realizar muchas actividades que
arfes realizaba con normalidad? *

() Totsimente de acuenda
) indifesere
() En desacuerdo
25. jCree necesario el acompafiamiento psicoldgico para el entendimiento y aceptacidn de
su enfermedad? *
) Totaimente de aruendo
) En desacuerdo

() Indiferente
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Anexo No. 2 Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para participar en la investigacion “CONOCIMIENTOS SOBRE AUTOCUIDADO EN PACIENTES
MAYORES DE 30 ANOS CON DIABETES MELLITUS TIPO 2”

COMPLETAR UN FORMULARIO POR (SUJETO DE INVESTIGACION)

Para participar en la investigacion que se llevara a cabo en el IGSS de Guazacapdn de Santa Rosa

1. Objetivo de la investigacion:
Determinar los conocimientos sobre autocuidado en pacientes mayores de 30 afios con
diabetes mellitus tipo 2 que asisten a la consulta externa del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social de Guazacapdn, departamento de Santa Rosa, Guatemala, durante el

periodo de julio a diciembre de 2021.

2. Para participar en la investigacion se requiere que usted:
2.1. Proporcione informacion sobre su edad, sexo, estado civil y escolaridad que posee, ademas
debera responder las preguntas que se le presenten en el cuestionario sobre lo que usted

sabe acerca de la enfermedad que padece, diabetes mellitus.

3. Beneficios por participar en la investigacion.
Con los resultados de dicha investigacion se pretende conocer si los pacientes tienen o no
conocimientos sobre su enfermedad para fortalecer el plan educacional brindado en cada

consulta médica.

4. Riesgos de participar en la investigacion: la participacidn en dicha investigacion no representa
ningln riesgo para el participante ya que Unicamente se proporcionaran datos generales

mediante una entrevista.

5. Otros aspectos importantes durante su participacion.
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5.1. Confidencialidad: |la informacion que nos brinde y que recolectemos de su participacion en
la investigacidn sera manejada en total confidencialidad y no sera divulgada sin su
autorizacion.

5.2. Derecho de participacion: su participacién es voluntaria; usted puede decidir si desea
participar, puede cambiar de opinién en cualquier momento de iniciada la investigacion. Sus

dudas seran resueltas por el investigador.

6. Declaracion de consentimiento informado de participar en la investigacion:

Yo: mayor de edad manifiesto mi consentimiento para

participar
En lainvestigaciéon “CONOCIMIENTOS SOBRE AUTOCUIDADO EN PACIENTES MAYORES DE 30 ANOS CON DIABETES

MELLITUS TIPO 2”. He leido o me han leido en voz alta este Consentimiento informado y mis preguntas fueron

contestadas. Firmo este formulario de forma voluntaria.

Firma o huella digital Lugar Fecha
Declaracion del investigador: le he explicado
a los procedimientos, beneficios y

riesgos asociados con su participacion segun lo establecido en este Consentimiento informado y
hago constar que firmd este formulario de forma voluntaria. Si tiene alguna duda sobre su

participacién en el estudio puede consultar a la investigadora.

Nombre Firma Fecha
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