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FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y CAPACIDAD DE AUTOCUIDADO DEL
PACIENTE ADULTO CON HIPERTENSION Y DIABETES

ALUMNA: Lic. ENF. ANA MARIA ESQUIVEL QUINE!

ASESORA : Dra. GIOVANNA SARA CACEDA NAZCO?

RESUMEN

El presente estudio de Investigacion de tipo cualitativo de disefio descriptivo, corte
transversal, se realiz6 con la finalidad de establecer la influencia de los factores so-
ciodemograficos de edad, sexo, grado de instruccion, tiempo que permanece la en-
fermedad y la Capacidad de Autocuidado en pacientes adultos hipertensos y/o dia-
béticos que acuden al establecimiento de Salud Pesqueda Ill MINSA,2014. La po-
blacién para este estudio estuvo constituida por una muestra de 20 pacientes.
Los resultados obtenidos de la encuesta mostraron la edad segun el autocui-
dado de la poblacion estudiada esta fue mayor de 55 afos, siendo el nivel de
autocuidado bueno en 80% y en menor de 36 afios con un nivel de autocuida-
do deficiente. Predominando el sexo femenino en un 71% con un nivel au-
tocuidado bueno. Aplicando la prueba estadistica p<0.05, se concluye que hay
una relacién muy significativa entre la edad y el nivel de autocuidado. La po-
blacién en estudio presenté un grado de instruccion de secundaria completa
en el 25%, con un nivel bueno de autocuidado y con un 20%con grado supe-
rior lo que refleja un nivel de autocuidado bueno. Es decir, existe una correla-
cion significativa entre el grado de instruccion y el autocuidado. Siendo

p<0,005.

! Lic. Enfermeria laborando en el PS Pesqueda IlI-Trujillo
2 Dra. Salud Publica Docente de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de Truijillo.
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Finalmente se encontré que el tiempo de permanencia de la enfermedad con hi-
pertension y/o diabetes fue de mayor 8 afios con un nivel de autocuidado bueno
en un 40%, y con 20% en deficiente en el tiempo de la enfermedad con menor de
5 afios. Encontrando que p<0,005 confirmando que existe una relacién significati-
va entre el tiempo que dura la enfermedad y el nivel de capacidad de autocuida-
do. Permitiendo determinar la relacion que existe entre factores sociodemogréfi-
cos y la capacidad de autocuidado en pacientes adultos con hipertension y/o dia-

betes.

Palabras Claves: Capacidad, autocuidado, paciente, adulto, hipertension arterial y

diabetes
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SOCIO-DEMOGRAPHIC FACTORS AND ABILITY TO SELFCARING IN ADULT
PATIENTS WITH HYPERTENSION AND DIABETES.

ABSTRACT

Student’s name: Ana Maria Esquivel Quifie!
Tutor : Dra. Giovanna Sara Caceda Nazco?

The present research study of quantitative type and of descriptive, transversal cut
design had the objective of determining the self-care capability in adult diabetic
and hypertensive people who attend the Pesqueda lll Health Center belonging to
MINSA, for the 2014 period.

The results got from the poll showed the age groups according to the population’s
selfcare. These were in people older than 55 yo, the self-care level was 80%, and
in people younger than 36 yo, the self-care level was deficient; women predomi-
nating over man in 71% with a good self-care.

Applying the statistical test p<0.05, we conclude that there is a very significant be-
tween age and self-care level.

The population under research stated having only finished High School in 25%,
with a good self-care, and with a 20% with a University or College Degree, which
shows a good self-care level. That is, a significant correlation exists between edu-
cational attainment and self-care, this being p<0,005.

Eventually, it was found that the time disease in patients with hypertension and/or
diabetes was 8 years or more, with a good self-care level in 40%, and 20% in a
deficient way in the disease time, with less than 5 years. In this way, it was found
that p<0,005, confirming that it exists a significant relation between the disease

time and the self-care capabilities level, allowing, in this way, the existing relation

! Graduate in Nursing, working in Pesqueda Il Health Center. Trujillo.
2 Dr. in Public Health, Professor in School of Nursing — UNT.
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between socio-demographic factors and the self-care capabilities in adult patients

with hypertension and/or diabetes.

Keywords: self-care, capabilities, patient, adult, hypertension, diabetes
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. INTRODUCCION

Dentro de la tendencia a responsabilizar a los individuos en sus comporta-
mientos de salud, se reconoce la idea del autocuidado. En la nueva concepcién
de salud para todos de la Organizacién Mundial de la Salud, el autocuidado pasa
de ser un potencial a ser considerado como un componente importante de las
competencias y habilidades del ser humano El autocuidado es un aspecto inhe-
rente a la vida del ser humano y cobra mayor relevancia en aquellas personas
gue padecen enfermedades crénicas como la diabetes e hipertension cuyas acti-
vidades de cuidado son decisivas en el mejoramiento de la salud (Contreras,

2013).

Para Coppard, el autocuidado comprende las acciones y decisiones que
toma una persona para prevenir, diagnosticar y tratar su enfermedad, consideran-
do todas las actividades individuales dirigidas a mantener y mejorar la salud, asi
como las decisiones de utilizar tanto los sistemas de apoyo formales de salud co-

mo los informales (Mufioz Juarez, 2007).

En estos términos, la disciplina de enfermeria cuenta con un cuerpo de co-
nocimientos desarrollados en la investigacion y teorias propias, como es la Teoria
del déficit de autocuidado de Orem, la capacidad de autocuidado o agencia de
autocuidado se conceptualiza como poseedora de un grupo de habilidades huma-
nas para la accion deliberada: habilidad de atender situaciones especificas, com-
prender sus caracteristicas y significado; percibir la necesidad de cambiar o regu-

lar comportamientos; adquirir conocimiento sobre los cursos de accion o regula-
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cion adecuados; decidir qué hacer, y la destreza de actuar para lograr el cambio o
regular los factores sociodemograficos como enfermedades cronicas, edad, se-
X0, nivel de instruccion que afectan su desarrollo en beneficio de la vida, salud y

bienestar (Orem, 2001).

Las personas afectadas con problemas crénicos como hipertension y dia-
betes tienen que afrontar su enfermedad y requieren de cuidados especiales,
manejo de la enfermedad, informacion relevante de su salud que lo consiguen a
través de la atencion clinica, educacion sobre medidas de prevencion de riesgos
y evitar las complicaciones de las enfermedades ya mencionadas. Muchas de
las complicaciones de la diabetes o hipertension pueden prevenirse o retrasarse
mediante un manejo eficaz; esto incluye medidas relacionadas con el estilo de
vida como una dieta saludable, actividad fisica, prevencion del sobrepeso, obesi-
dad y tabaquismo. La terapia de la diabetes hipertension no solo es controlar la
hiperglicemia, tension arterial sino que también esta dirigida a la reduccion de los
factores de riesgo por las complicaciones Diabéticas e hipertensas (Beaglehole &

Lefébvre , 2011).

En la comunidad de Pesqueda, localidad de Truijillo, distrito de Truijillo,
departamento de la Libertad, se evidencio personas adultas jovenes y maduras
afectados con hipertensiéon y/o diabetes quienes usaron del servicio médico,
enfermeria, donde la familia que fue su acompafante se vieron comprometidas
en su recuperaciéon, presentando algunas complicaciones, las cuales podrian

prevenirse a través del autocuidado.

10
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Las enfermedades Cronicas no transmisibles son de larga duraciony por lo
general de progresion lenta, su etiologia es inciertay con largos periodos
de latencia o largos periodos subclinicos ,con prolongado curso clinico ,con
frecuencia episddica, sin tratamiento especifico y sin resolucion espontanea
en el tiempo, como son: las cardiovasculares (hipertension), la diabetes, que
son las principales causas de muerte en el mundo ,siendo responsables del
60% de muertes Se estima que en 2012 la diabetes fue la causa directa de 1,5
millones de muertes, y que otros 2,2 millones de muertes eran atribuibles a la hi-
perglucemia.

Aproximadamente la mitad de las muertes atribuibles a la hiperglucemia tienen
lugar antes de los 70 afios de edad, la mitad era del sexo femenino. Segun pro-
yecciones de la OMS, la diabetes sera la séptima causa de mortalidad en 2030.
La dieta saludable, la actividad fisica regular, el mantenimiento de un peso corpo-
ral normal y evitar el consumo de tabaco previenen la diabetes de tipo 2 o retra-

san su aparicion (Organizacion panamericana de la salud, 2013).

Reportes de la Organizacion Panamericana de la Salud ( 2013) estimo
gue un tercio de las personas que tienen hipertension y diabetes no lo saben y
estan sin diagnosticar.La Diabetes Mellitus y la Hipertension, como enfermedades
cronicas han tenido un importante impacto socio sanitario por su alta frecuencia,
las complicaciones que ocasiona y su elevada mortalidad. A nivel mundial, la dia-
betes se encuentra entre las diez principales causas de discapacidad y afecta la

productividad y el desarrollo humano; se prevé que el nimero de personas con

11
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estas enfermedades para el 2030 aumentara hasta alcanzar 552 millones si no se
emprenden acciones de control (OPS, 2013). Se plantearon que los cambios, ba-
sicamente dietéticos y de actividad fisica sobre la base de un genotipo predispo-
nente, aumentarian exponencialmente el nimero de personas afectadas por dia-
betes, en los paises hasta ahora considerados en vias de desarrollo (Gogoy,

1991).

La hipertension, principal factor de riesgo de muerte en el mundo que afec-
to tanto a hombres como a mujeres. Se evidencio, que la presion arterial por en-
cima de 140/90 mmHg afecto al 30% de la poblacion adulta, una tercera parte
desconoci6 su enfermedad. Uno de cada tres personas que se trato por hiperten-
sidn no consiguié mantener su presion arterial por debajo del limite de 140/90. La
informacion disponible en algunos paises, como en los EEUU, revel6 que la hiper-
tension arterial es mas frecuente en hombres, que mujeres adultas La hiperten-
sion, conocida también como el “asesino silencioso” porque no presenta sinto-
mas, aumenta el riesgo de enfermedades cardiacas y accidentes cerebrovascula-
res, que constituyen la primera y la cuarta causa de muerte en Estados Unidos,
respectivamente, con mas de 1,000 muertes cada dia.. La Diabetes mellitus al-
canzo proporciones epidémicas, afectando a 5, 1% de los individuos de 20 a 79
afios de edad a nivel mundial, siendo la DM tipo 2 (DM2) responsable de 90% de

los casos (Organizacion panamericana de la salud, 2013).

En el Continente Americano en el afio 2005, fallecieron por diabetes 1,1 mi-

llones de personas .Cerca del 80% de las muertes por diabetes se registraron en

12
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paises de ingresos bajos y medios. Casi la mitad de esas muertes correspondie-
ron a personas de menos de 70 afos, y un 55% a mujeres. En el afio 2010, se
registraron 55.4 millones de personas con Diabetes que viven en América, de los
cuales 18 millones estdn en América Central y Sur y 37.4 millones en Norte Amé-
rica y El Caribe (Organizacién panamericana de la salud, 2013), La (Organizacion
Mundial de la Salud, 2013) prevé que las muertes por diabetes se multipliquen por

dos entre 2005 y 2030.

En la Region de las Américas la mortalidad estuvo relacionada con la hiper-
tension arterial y se ubico entre las 10 primeras causas de muerte, tanto en hom-
bres como en mujeres. (Organizacion panamericana de la salud, 2013). En Chile,
las enfermedades cardiovasculares represent6 la mayor amenaza para la salud
de la poblacion relacionada en forma directa o indirecta a los habitos alimentarios,
en asociacion al perfil genético caracteristico de las personas .La obesidad se
considerd que es una enfermedad crénica tratable y prevenible., claramente aso-
ciada con hipertension, hipercolesterolemia, diabetes mellitus no insulano depen-
diente”. Y reduce las expectativas de vida de quienes la padecen (Organizacion

Mundial de la Salud, 2013).

En Colombia, la Diabetes Mellitus se encuentro entre las diez primeras
causas de mortalidad, egresos hospitalarios y consulta externa en personas ma-
yores de 45 afios. La Asociacion Colombiana de Diabetes ha estimado que el 7%
de la poblacion colombiana mayor de 30 afios tiene Diabetes Mellitus, y alrededor

de un 30 a 40% de los afectados desconocen su enfermedad (Ministerio de Pro-

13
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teccion Social de Colombia, 2011). Cabe anotar que esta enfermedad fue respon-
sable de la muerte prematura en la mayoria de los paises, debido principalmente
al aumento en el riesgo de enfermedades cardiovasculares. Las enfermedades
cardiovasculares fueron responsables del 50 al 80% de las muertes en personas

con diabetes (Beaglehole & Lefébvre , 2011).

En lo que respecta a Colombia, la Diabetes Mellitus también se report6 en-
tre las diez primeras causas de mortalidad general; para el afio 2009 ocupo el
quinto lugar con una tasa de 1.36 por 10.000 habitantes (Ministerio de Proteccion
Social de Colombia,2011). Actualmente se encontraron estudios realizados en
Colombia, sobre hipertension y diabetes entre los que se describe en una muestra
de 2.000 personas encuestadas, en promedio 23% presenta falencias en el con-
trol de presién arterial, peso, glucosa y triglicéridos. De la misma informacion se
concluyd que 22% presentan ya alguna complicacion o afecciéon de los ojos y lue-

go de los pies (Contreras, 2013).

A nivel internacional se encontraron diversos estudios sobre el autocuida-
do, asi tenemos: En el area de autocuidado del paciente con Diabetes Mellitus se
referencian diversos estudios, como el realizado en México Guzman (2011). , cu-
yos resultados reportan un nivel de autocuidado bueno en el 49% de los pacientes
y aceptable en el 14%; concluyen que mas del 50% de los pacientes presentaron
disminucién de las cifras de glicemia en ayunas, posterior a las sesiones educati-
vas recibidas, y resalta la importancia del efecto de la educacién en el control me-

tabdlico.

14



L

Facultad de Enfermeria

N\ Seccién : Segunda Especialidad
3 Mencién : Salud Familiar y Comunitaria

Otro estudio encontrado en Colombia fue sobre factores asociados al au-
tocuidado de la salud en pacientes diabéticos, mostraron que el 62% poseen ca-
pacidad de autocuidado, mientras que 37,5% clasificaron como pacientes sin au-
tocuidado. Otro estudio en este pais por el mismo autor, refiere que teniendo en
cuenta la edad de los pacientes que oscilo entre 45 a 75 afos; el 81.48% asume
labores del hogar y trabajos informales. El 88.89% se ubic6 en la categoria regu-
lar capacidad de autocuidado, con predominio de esta en cada una de las dimen-
siones, con medias aritméticas entre 2.70 a 3.33, y se encontraron marcadas defi-
ciencias en los aspectos de actividad y descanso, bienestar personal y modifica-

cion de habitos alimenticios (Amador, 2013).

En Chile, desde la perspectiva biologicista sobre prevalencia del tipo de
diabetes 2 y obesidad. Se encontr6 en una muestra de 400 individuo, la prevalen-
cia de obesidad general fue 30,5% (42,5% sobrepeso), mayoritaria en mujeres e
individuos de 45 a 64 afios. y la prevalencia de DM2 en pehuenches fue 0,76% y
6,41% en occidentales, sin diferencias por sexo o estado nutricional, es decir que
la poblacion indigena pehuenche muestra una baja prevalencia de DM2 a pesar
de los altos indices de obesidad, pero que podria cambiar producto de la occiden-
talizacion de los estilos de vida (Pérez Bravo , Carrasco , Santos , & Calvillan ,

2001).

En el Salvador, se encontré un estudio descriptivo cualitativo cuyo objetivo

fue identificar los factores que influyen en el fallo del autocuidado de los pacientes

con diagndstico de hipertension arterial, en una muestra de 95 pacientes hiper-

15
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tensos de ambos sexos, cuyas edades fluctuaron entre los 20 y los 99 afos. El
100% de los pacientes mostré desconocimiento de la enfermedad y de las princi-
pales recomendaciones dietéticas, el 53% refirid influencia de la familia en una
dieta no adecuada y el 94% abandono el tratamiento médico. Concluy6é que la
falla del autocuidado estuvo influida en sobremanera por la falta de educacion del
paciente y de su familia en el conocimiento de la hipertension arterial (Anzola,

2008).

En Colombia, se realizdé un estudio descriptivo cuantitativo con el objetivo
de determinar la asociacion entre los factores basicos condicionantes del autocui-
dado y la capacidad de agencia de autocuidado en personas con Hipertension
arterial, en una muestra de 432 pacientes de ambos sexos de entre 18 y 90 afios
de edad.. Se encontrd: que el 54% de pacientes manifestd manejar niveles altos
de estrés en su vida cotidiana, 52% asegurd dormir sus 8 horas diarias; solo el
15% consumian cigarrillos, el 14% consumian alcohol y el 73% no realizaban
ejercicios, asi también, solo el 25% agregaba mas sal a sus alimentos y el 28%
consumian grasas o frituras, los cuales demostraron tener una fuerte relacion con
la capacidad de agencia de autocuidado de los participantes, quienes presentaron
un nivel de autocuidado regular y bajo en un 51% y 48% respectivamente. (Mufioz

Juarez, 2007)

En México, (Fernandez Valero, Martinez Galiano, & Herrera Gomez, 2011),
realizaron un estudio descriptivo transversal con el objetivo de identificar las ca-

pacidades de agencia de autocuidado de pacientes con HTA, en una muestra de
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136 pacientes de ambos sexos de entre 20 y 85 afios. Los resultados encontrados
fueron: El 57.4% de los participantes presenté una agencia de autocuidado califi-
cada como muy buena; con respecto a la dimensién consumo de alimentos se
encontré que el 18.4% presento bajas capacidades de agencia de autocuidado;
con relacion a la dimension equilibrio entre soledad e interaccién social el 33.8%
presentd bajas capacidades de agencia de autocuidado y en la dimensién funcio-
namiento y desarrollo personal el 19.1% presentd bajas capacidades de agencia

de autocuidado (Mufioz Juarez, 2007).

También se encontré un estudio realizado con pacientes diabéticos en el
centro de salud de “El Puerto de Santa Maria” -Cadiz, el cual reporta que los co-
nocimientos basicos sobre diabetes fueron escasos: el 64,3% desconocia la con-
centracion normal de glicemia, el 89,4% no sabia como realizar intercambios de
alimentos en la dieta y el 44,9% ignoraba la importancia del cuidado de los pies

(Pace, 2006).

En Centroamérica estudios realizados sobre el autocuidado del paciente
hipertenso demostraron que los pacientes que si realizan el autocuidado tienen
una mejor calidad de vida; pero que este se ve afectado muchas veces por la in-
fluencia de la familia, asi también tenemos que en un estudio realizado en el Sal-
vador se reportd que el 57.4% de los participantes presentd una agencia de au-
tocuidado calificada como muy buena ,asi también otro estudio realizado en Méxi-

co reporté que el 53% de los pacientes hipertensos refirié recibir influencia de la
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3
familia en una dieta no adecuada y el 94% de ellos abandond el tratamiento médi-

co (Muioz Juarez, 2007).

En Venezuela, se realiz6 un estudio descriptivo con el objetivo de determi-
nar las medidas de autocuidado practicadas por las personas con presion arterial
elevada, en una muestra de 81 pacientes. La técnica empleada fue la encuesta y
el instrumento un cuestionario. Encontraron en relacion con los estilos de vida el
49% consumieron alimentos con altos contenidos de sal, grasas y procesados, el
56% nunca realizaron algun deporte; asi también el mismo porcentaje de pacien-
tes consume alcohol y cigarrillos, en relacion al tratamiento el 81% siempre se
auto administraron sus medicamentos antihipertensivos en el horario indicado y el
93% asistieron a sus controles médicos periédicos. La mayoria de los pacientes
no tuvieron un régimen dietético acorde con su problema de presion arterial ele-
vada, asi mismo no realizaron ningun tipo de actividad fisica, ademas de ser con-
sumidores de cigarrillo y alcohol, aun cuando se observaron que cumplen con sus
medicamentos antihipertensivos y controles médicos periddicos (Mufioz Juarez,

2007).

En el Salvador se encontré un estudio cuya finalidad fue determinar la co-
rrelacion de los factores basicos condicionantes: género, edad, nivel educativo y
nivel socioeconémico con la agencia de autocuidado de personas con enferme-
dad cardiovascular. En una muestra de 80 personas. Los resultados mostraron
capacidad potencial para el autocuidado alta que se asociaron con adultas mayo-

res del sexo femenino (Espitia, 2011).
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En el Peru, diabetes mellitus, es una enfermedad que afecta a casi 2 millo-
nes de personas y es la décimo quinta causa de mortalidad en el Peru, segun in-
formes de la Oficina de Estadistica e Informatica del Ministerio de Salud del afio
2003” reporto que el 34% de los adultos mayores de 60 afios del pais sufrieron de
hipertension arterial, mientras que nueve de cada 100 han fueron diagnosticados
de diabetes, pero el 21% no recibié tratamiento contra esa enfermedad. La mayo-
ria de casos de diabetes mellitus se detectd en las ciudades de Lima, Callao y
Tumbes. Esta revelacion se encuentro en la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar, 2013 realizada en 24 departamentos del pais).Los resultados de la en-
cuesta indicaron la incidencia de hipertensién en personas mayores de edad en
los departamentos San Martin (42.7 %), Ica (41.4 %), Tumbes (40.4 %) y Lima y

Callao (39.9 %) (Isaias, 2009).

En Lima, se realizé el estudio sobre” Influencia de algunos factores socio-
culturales y nivel de conocimiento de los pacientes con diabetes mellitus no insuli-
na dependiente del Hospital Cayetano Heredia, noviembre-diciembre 2000”. Las
conclusiones significativas fueron: Existe una relacion significativa entre el nivel
de conocimientos y el grado de autocuidado, donde se observa que a mayor nivel
de conocimiento mayor grado de autocuidado. Siendo el grado de instruccién que
predomino en el estudio el nivel primario con el 51.7%, existiendo una influencia
significativa entre el grado de instruccion y el nivel de conocimiento, puesto que el
grado de instruccion influye en la capacidad del paciente en comprender su en-

fermedad. El grado de autocuidado no es dependiente de la ocupacién del pacien-
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te, asi que depende de si mismo y la importancia que le dé a su autocuidado.

(Alvarez, 2000).

Estudio realizado en la Ciudad de Trujillo, reporté que sélo el 58% de las
personas hipertensas realizaron un alto nivel de autocuidado, lo que se vio dificul-
tado muchas veces por la falta de motivacion de la persona para cumplir con el
régimen terapéutico, negacion de la enfermedad, aislamiento social, o el poco

apoyo de los servicios de salud o de la familia (Mufioz Juarez, 2007).

Se estudio en Trujillo la investigacion sobre el “Autocuidado en pacientes
del programa de control de diabetes y su relacion con algunos factores biosocio-
culturares, en el Centro Medico de Moche —ESSALUD”, obteniendo los siguientes
resultados: La mayoria de los pacientes entrevistados (60.87) tiene regular cali-
dad de autocuidado y solo una minoria (39.13%) tiene una buena calidad de au-
tocuidado. Los factores sexo y edad no tienen significancia estadistica con la cali-
dad de autocuidado y los factores como grado de instruccion, tiempo de enferme-
dad y nivel de informacién, tiene relacion estadistica significativa con localidad de

autocuidado. (Anzola, 2008).

En Trujillo, Rodriguez, en el afio 2010, realiz6 un estudio descriptivo cuyo
objetivo fue de determinar la relacién que existe entre el nivel de autocuidado y
estilo de vida del adulto con hipertension arterial, en una muestra de 100 pacien-
tes adultos de ambos géneros. Los resultados muestran: El 58% de los partici-

pantes presentd un nivel de autocuidado alto y el 2% un nivel de autocuidado ba-
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jo, en relacion al estilo de vida, el 94% present6 un nivel de estilo de vida adecua-
do y el 6% un nivel de estilo de vida inadecuado. Conclusion: La mayoria de los
participantes presentaron un nivel de autocuidado alto y un nivel de estilo de vida

adecuado (Mufioz Juarez, 2007).

La investigacién es de tipo descriptivo, con el objetivo general de conocer
la relacion entre el nivel de conocimiento y el nivel de autocuidado en los adultos
con Diabetes Mellitus tipo 2, del Programa de Diabetes en el Hospital Es Salud -
Nuevo Chimbote. La poblacién estuvo conformada por 50 adultos con Diabetes
Mellitus tipo 2, del Hospital Es Salud de Nuevo Chimbote., las conclusiones a las
gue se llego fueron: La mayoria de los adultos presentan mayor nivel de conoci-
mientos sobre diabetes mellitus (96.0%), seguido con minima proporcion de me-
nor nivel de conocimientos tipo 2 (4.0%). Existe una proporcion significativa de un
nivel adecuado de autocuidado que tienen los adultos con diabetes mellitus tipo 2
(84.0%), seguido con minima proporcion de nivel inadecuado de autocuidado
(16.0%). El tener menor nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 2 se
constituye en riesgo muy elevado para presentar inadecuado nivel de autocuidado
es decir a mayor nivel de conocimiento mejora el nivel de autocuidado en los adul-

tos. (Contreras, 2013).

Se encontr6 ademas una investigacion realizada por la Revista peruana de
medica experimental sobre factores condicionantes solo a hipertension, un estu-
dio transversal en cinco comunidades ashaninkas de la region Junin en la selva

del Peru. Se realizé en pobladores de 35 afios a mas siendo evaluados 76 sujetos
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(edad promedio 47,4 afios, 52,6% mujeres), correspondientes al 43,2% de la po-
blacion elegible. La prevalencia de hipertension fue 14,5% y de obesidad segun
indice de masa corporal 4%, sin diferencias segun sexo. No hubo diferencias en
niveles de presion arterial por grupos de edad. Comparada con estudios previos
en pobladores no indigenas de la selva peruana la prevalencia de hipertension fue
elevada. Sin embargo, la prevalencia de obesidad fue baja, éstos hallazgos cons-
tituyen un llamado para no desatender la situacion de las enfermedades cronicas
no transmisibles en las poblaciones indigenas de la Amazonia del Peru

(Contreras, 2013).

Un estudio encontrado en la Revista Peruana de Medicina Interna en
LIMA, sobre el Efecto de la educaciony el control de la diabetes mellitus
tipo 2-hospital LOAYZA es de vital importancia en lo referente a la educacion
del paciente con diabetes. EL estudio sobre factores asociados al autocuidado de
la salud en pacientes diabéticos, muestra que el 62% poseen capacidad de au-
tocuidado, mientras que 37,5% clasificaron como pacientes sin autocuidado

(Amador, 2013).

El estudio realizado sobre Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de
48 pacientes del Hospital Nacional Alcides Sanchez Carrion Lima-Callao, paciente
con diabetes tipo 2 y microangiopatias mostraron los siguientes resultados: La
edad promedio fue 55,6 afios y 52% de los pacientes presentd microangiopatia.
Los pacientes sin complicaciones tuvieron menor edad, tiempo de enfermedad y

antecedentes familiares de diabetes; mayor nivel educativo y socioeconémico;
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mejor estado nutricional y menor nivel de glicemia. Concluyendo asi que La mi-
croangiopatia se presentd en 52% de pacientes del estudio. Los pacientes sin
complicaciones tuvieron menor edad, menor tiempo de enfermedad y anteceden-
tes familiares de diabetes; mayor nivel educativo y socioeconémico; mejor estado

nutricional y menor nivel de glicemia. (Ministerio de Salud, Lineamintos de Politica

del Sector, 2010).

Otro estudio encontrado en Trujillo sobre” Practicas de autocuidado y su re-
lacion con el nivel de informacion y su relacion con el nivel de informacion sobre
diabetes mellitus y el apoyo familiar percibido por adultos diabéticos. Hospital Be-
Ién de Trujillo” encontraron que (54.9%) de pacientes con diabetes mellitus tupo 2
presentaron un nivel de autocuidado bueno, el (38.5%) presento un nivel de au-

tocuidado regular y el (6.6%) nivel de autocuidado malo (Mufioz Juarez, 2007).

La diabetes mellitus y la hipertension arterial, son problemas de salud que
afecta la forma de vida del paciente, cabe sefialar que el tratamiento prescrito, la
necesidad de autocuidado y la preocupacion acerca de las complicaciones gene-

ran una serie de alteraciones en su calidad de vida.

En afios anteriores se habia subestimado el impacto de la enfermeda-
des cronicas en la personas, familias y comunidades. Por ello la importancia
de la presente investigacion radica en que la identificacion oportuna de la capaci-
dad del autocuidado del adulto con dichas enfermedades crénicas, permite de-

tectar estilos de vida no adecuados y a la vez fortalecer los estilos de vida saluda-
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bles, con la efectiva participacion del profesional de enfermeria, a través de una
atencion integral, la que fue responsable del fomento del autocuidado a través de

la educacion y la consejeria.

Se observo que existe conciencia cada vez mayor de la gran cantidad
de necesidades no satisfechas entre las personas con problemas de salud a
largo plazo .Quienes presentaron necesidades que van mas alla del area estric-

tamente médica (Ministerio de Salud, 2010).

Es importante considerar que las exacerbaciones de una enfermedad
cronica a menudo hacen que el, paciente busque atencion meédica y pudieron
conducirlo a hospitalizaciones con series complicaciones (Guzman , Cruz ,

Parra , & Manzano , 2011).

Por otra parte, se demostr6 que muchas de las complicaciones de la dia-
betes pueden prevenirse o retrasarse mediante un manejo eficaz; esto incluye
medidas relacionadas con el estilo de vida como una dieta saludable, actividad
fisica, prevencion del sobrepeso, obesidad y tabaquismo (Ministerio de Salud,

2014).

La Organizacion Mundial de la Salud, estimé que para el afio 2030 la
poblacién de diabéticos en el mundo ascenderia a 370 millones de personas
En el Pert la diabetes afecto a casi 2 millones de personas y es la décimo

quinta de mortalidad (Ministerio de Salud, 2010), cifra alarmante de una enfer-
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medad cuyas complicaciones crénicas son en parte consecuencia de los hébi-

tos poco saludables de nuestra poblacion.

Ademas de la alta prevalencia de Diabetes Il en jovenes y adulta, los
factores de riesgoy enfermedades crénicas estas afectaron principalmente a
poblaciones vulnerables, es decir pobres, desempleados, con menor educa-
cion, y estas poblaciones tuvieron menor acceso a servicios de salud y deficien-
te estado general de salud. Y por lo tanto tuvieron el peor pronostico con
respecto al desarrollo de la enfermedady su efecto a la personay familia

(Organizacion panamericana de la salud, 2013).

El problema es grande y avanza ahora, pues nuestra sociedad esta total-
mente vulnerable frente a la falta de conocimiento, desvalorizacion de los
factores de riesgo en enfermedades crénicas no transmisibles (Contreras,

2013). De alli la importancia de realizar el presente estudio.

Teniendo en cuenta el contexto anterior se propone la siguiente interrogante:

1.1. Problema:
¢, Como influyen los factores sociodemograficos y la capacidad del autocui-

dado en pacientes adultos con hipertension y/o diabetes del sector Pes-

gueda Il - Trujillo 20147
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Objetivos

Objetivo general:

Determinar la relacion que existe entre factores sociodemogréficos y la
capacidad de autocuidado en pacientes adultos con hipertension y/o
diabetes del sector Pesqueda lll, Trujillo 2014.

Objetivo especifico:

Identificar los factores sociodemograficos de los pacientes hipertensos
y/o diabéticos del Puesto de Salud Pesqueda llI, Trujillo 2014.

Identificar la capacidad del autocuidado en los pacientes hipertensos

y/o diabéticos del Puesto de Salud Pesqueda lll, Truijillo 2014.

26



Facultad de Enfermeria
AU\ Seccion  : Segunda Especialidad

MARCO TEORICO

La presente investigacion se basa en la teoria del autocuidado de Dorothea
Orem, y en las bases conceptuales de autocuidado, factores de riesgo asociados

a las enfermedades croénicas: hipertension y diabetes.

Al respecto, la Teoria del Déficit de Autocuidado de (Orem, 2001) es de
gran alcance vy utilizada en diversos campos de accion de la enfermeria como la
de la investigacion y la de la asistencia; ademas sirve de sustento en la planifica-
cion y ejecucion de actividades de autocuidado, porque proporciona el fundamen-
to cientifico que guia la atencion, dirigida a pacientes con enfermedades crénicas
como es el caso de la diabetes e hipertension. Esta teoria contempla tres sub teo-
rias interrelacionadas: la del autocuidado, la del déficit de autocuidado y la de sis-

temas de enfermeria.

El autocuidado, segun Dorotea Orem, es un fenémeno activo, que requiere
gue las personas sean capaces de usar tanto la razén para comprender su estado
de salud como sus habilidades en la toma de decisiones, a fin de elegir un curso
apropiado. Existen unas necesidades de autocuidado que se deben satisfacer y
se encuentran clasificadas en tres categorias: requisitos universales, para el
desarrollo y desviacion de la salud. Este dltimo requisito es una necesidad sentida
propia de los pacientes con enfermedades como la hipertension arterial, que in-
tenta promover en el paciente: la busqueda de ayuda médica oportuna y adecua-
da, el reconocimiento de signos y sintomas, la adhesion al tratamiento, el cambio

del auto concepto y la autoimagen como aceptacién del propio estado de salud,
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la identificacion de necesidades del cuidado y el aprender a vivir con los efectos

de la condicién patolégica de las enfermedades cronicas no transmisibles

(Orem, 2001).

La mayoria de los pacientes que sufren hipertension primaria no presentan
manifestacion alguna y es una determinacién casual la que descubre la elevacién
de la presion arterial. Si existen sintomas, los mas comunes son: cefalea, mareos,
trastornos de la vision, zumbidos y fatiga, si la hipertension es avanzada y provo-
ca lesiones, los sintomas se derivaran del érgano afectado, por otro lado la hiper-
tension arterial secundaria presenta sintomas relacionados con la enfermedad
gue la provoca. El tratamiento de la Hipertension arterial, esta caracterizado por el
marcado impacto emocional, los cambios necesarios en el estilo de vida y la ca-
pacidad de agencia de autocuidado que el individuo y su familia requieren para
minimizar los factores de riesgo cardiovascular; dentro de las medidas protectoras
como parte del tratamiento de la hipertension arterial, se encuentran: la realiza-
cion de ejercicio fisico, adaptacion a nuevos regimenes nutricionales, peso ideal,
disminucién del consumo de licor y del cigarrillo y la adherencia al tratamiento

farmacologico.

Si la persona tras efectuar adecuadamente cambios en sus estilos de vida,
la presion arterial persiste elevada en controles periddicos sucesivos, debe con-
templarse el abordaje farmacolégico del proceso. En los farmacos antihipertensi-

vos tenemos que buscar que reduzcan el gasto cardiaco, la volemia, la resistencia
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periférica y, que contrarresten los mecanismos hipertensivos enddgenos y siste-

ma renina-angiotensina-aldosterona (Pace, 2006).

Entre las complicaciones se ha encontrado que existe una relacion directa
entre la hipertension arterial y el dafio a 6rganos blancos, como corazon, rifidn y
cerebro. A nivel cardiaco, se produce un engrosamiento de la pared del ventriculo
izquierdo, asi como cierta rigidez que dificulta su llenado, comprometiendo ambos
la irrigacion del musculo miocérdico, favoreciendo, el deterioro de las arterias co-
ronarias y la aparicion de enfermedades isquémicas del corazén. En el riiidn, se
produce un deterioro de la vascularizacion renal, generandose una isquemia de
sus unidades funcionales que, junto a la hipertension transmitida a dichas unida-
des, generan una destruccion progresiva e irreversible. En el sistema nervioso
central se produciran enfermedades derivadas de fendmenos trombocitos: infartos
cerebrales de forma episédica o cronica lo que puede llevar a una situacion de

demencia o hemorragias cerebrales (Pace, 2006).

El rol de enfermeria atencion del paciente hipertenso y/o diabético esta
orientado a modificar los estilos de vida de las personas a través del autocuidado,
identificando los fendmenos propios de su disciplina profesional, siendo estos
cuatro: La Persona, la Salud, el Entorno y el Rol Profesional. Los Modelos de En-
fermeria, define en el rol profesional de enfermeria, “como un servicio de ayuda
especifico a las personas, apoyado en las relaciones interpersonales enferme-
ra/cliente y enfocado hacia la comprension del ser humano en relacion con su en-

torno”. El cual es demandado por la sociedad y ofrecido de forma legitima Unica-
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mente por las enfermeras. Estos cuatro fendmenos constituyen el Paradigma de

la profesion. (Ferndndez Valero, Martinez Galiano, & Herrera Gomez, 2011).

Al referirnos a la persona en el presente estudio se enfatizé en Etapa de vi-
da: Adulto, un ser humano que se conceptualiza que es adulto cuando ya ha de-
jado la infancia y adolescencia por alcanzar su completo desarrollo fisico. Es una
etapa de estabilidad relativa y de vigor fisico. La Adultez estd comprendida entre

las edades 20 - 37 afos (adulto joven) y edades 38 - 60 afios (adulto - adulto).

Cuando el adulto se afectd su salud, por algun tipo de desviacion bio-
|6gica, ambiental, social u otro factor en el estudio hablaremos del Adulto Dia-
bético e Hipertenso, es decir persona cuya edad fluctia entre 25 y menos de 60
afios que es diagnosticada con hipertension arterial y/o diabetes, que acude a la

consulta al P.S PESQUEDAIIIL.

En este estudio se menciond al hipertenso cuando decimos que su presion
arterial estuvo aumentada por encima de los valores normales, y le causo6 dafio en
las paredes arteriales. Los valores de presion arterial normales en los adultos se

sitlan aproximadamente en 120/80 mmHg.

Si mencionamos que es diabético diremos que la diabetes es una afeccion
cronica que se desencadena cuando el organismo pierde su capacidad de produ-
cir suficiente insulina o de utilizarla con eficacia. La insulina es una hormona que

se fabrica en el pancreas y que permite que la glucosa de los alimentos pase a las
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células del organismo, en donde se convierte en energia para que funcionen los
musculos y los tejidos. Como resultado, una persona que presento diabetes no
absorbe la glucosa adecuadamente, de modo que ésta queda circulando en la
sangre (hiperglucemia) y dafiando los tejidos con el paso del tiempo. Este deterio-

ro causo complicaciones para la salud potencialmente letales (Pace, 2006).

Pérez, refirié que el tipo de diabetes tipo 1 estd causada por una reaccién
autoinmune, en la que el sistema de defensas del organismo ataca las células
productoras de insulina del pancreas. Como resultado, el organismo dejo de pro-
ducir la insulina que necesita. La razén por la que esto sucede no se acaba de
entender. La enfermedad afecta a personas de cualquier edad, pero suele apare-
cer en nifios o jovenes adultos. Las personas con esta forma de diabetes necesi-
taron inyecciones de insulina a diario con el fin de controlar sus niveles de glucosa
en sangre. Sin insulina, una persona con diabetes tipo 1 morira. Las personas con
diabetes tipo 1 pueden llevar una vida normal y saludable mediante una combina-
cion de terapia diaria de insulina, estrecha monitorizacion, dieta sana y ejercicio

fisico habitual (Pace, 2006)

La diabetes tipo 2 es el tipo mas coman de diabetes. Aparecieron en adul-
tos, pero cada vez mas hay mas casos de nifios y adolescentes. En la diabetes
tipo 2, el organismo puede producir insulina, pero, o bien no es suficiente, o el
organismo no responde a sus efectos, provocando una acumulacion de glucosa
en la sangre. Las personas con diabetes tipo 2 pasaron mucho tiempo sin saber

de su enfermedad debido a que los sintomas podrian tardar afios en aparecer o
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en reconocerse, tiempo durante el cual el organismo se va deteriorando debido al
exceso de glucosa en sangre. A muchas personas se les diagnostica tan sélo

cuando las complicaciones diabéticas se hacen patentes (Pace, 2006)

Aunque hubo razones para desarrollar diabetes tipo 2 aln no se conocie-
ron, hay varios factores de riesgo importantes. Estos son obesidad, mala alimen-
tacion, falta de actividad fisica, edad avanzada, antecedentes familiares de diabe-
tes, origen étnico, nutricion inadecuada durante el embarazo, que afecta al nifio

en desarrollo (Pace, 2006).

Existe tres pilares fundamentales en la prevencion de la diabetes mellitus
tipo 2 y son: cuidado de la salud en general, donde todas las personas deben
ejecutar su propio autocuidado, tratando de mejorar su calidad de vida tomando
una buena actitud, adquiriendo tranquilidad, mejorando su dieta, ingiriendo ali-
mentos balanceados adecuados a su edad y a su actividad fisica, permitiéndole
un funcionamiento adecuado de las glandulas, masculos que utilizan como como
combustible glucosa y acidos grasos, lo que disminuira la cantidad de glucosa
circulante en sangre, ayudando a quemar calorias y controlar el peso. (Pellegrini,

2000).

Al mencionar el nivel de glucosa en la sangre la definimos que, es la canti-
dad de glucosa (azucar) que contiene la sangre. El nivel de glucosa en sangre
también se denomina glucosa en suero y glucemia. La cantidad de glucosa que

contiene la sangre se mide en mili moles por litro (mmol/l) o en miligramos por
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decilitro (mg/d). Nivel de glucosa adecuado Los valores oOptimos son: 72-110

mg/dl (4 -7 mmol/l) en ayunas (Guzman , Cruz , Parra , & Manzano , 2011).

En el estudio utilizamos el termino Capacidad, se refiere al conjunto de re-
cursos y aptitudes que tiene un individuo para desempefiar una determinada ta-
rea. Asociado al autocuidado definimos a este como las acciones que realiza to-
da persona, que le permiten, mantener su salud, asi como mejorar su calidad de
vida. Acciones ejecutadas por el adulto hipertenso o diabético tales como alimen-
tacion, actividad fisica, descanso, y control médico periédico que le permitan una
mejor calidad de vida asi como prevenir complicaciones y dafio de érganos blanco

(Pace, 2006).

Las enfermedades cronicas no transmisibles ( hipertensién y diabetes),
en la comunidad, son un grupo de eventos que se caracterizan por largos perio-
dos de latencia, de curso, logrando un deterioro progresivo e incapacidad, una
etiologia atribuible a multiples factores que interactian .su avance y atenuan sus
consecuencias una vez establecidas .L a ciencia médica no entendié porque
ocurre los casos de hipertension arterial solo se sabe que existen diferentes
factores que aumentan el riesgo a hipertension arterial (Organizacion Mundial

de la Salud, 2013).

Siendo la Hipertensién, una enfermedad crénica de larga data, que afecto

la calidad de vida del paciente y que lo pone en riesgo constante de muerte debi-

do a las diversas complicaciones, causando dafio de érganos blancos como el

33



Facultad de Enfermeria
AU\ Seccion  : Segunda Especialidad

cerebro, corazon, rifién y la vista. La hipertensién aumenta el riesgo de infarto de
miocardio, accidentes cerebrovasculares e insuficiencia renal. También puede
causar ceguera e insuficiencia cardiaca. El riesgo de desarrollar cualquiera de
estas complicaciones es mayor si ho se controla la hipertension (es decir, si no es
menos de 140/90), y si existen otros factores de riesgo tales como el tabaco, la

obesidad y la diabetes (Gogoy, 1991).

La hipertensién es un enemigo silencioso que no muestro sintomas hasta
gue se desencadeno la enfermedad pero, mientras tanto, genero efectos perjudi-
ciales en los vasos sanguineos del sistema circulatorio, especialmente en los del
cerebro, corazon y rifiones. Es la presion excesivamente alta de la sangre sobre
la pared de las arterias, puede provocar infartos y hemorragias cerebrales.

(Organizacion panamericana de la salud, 2013).

Las personas que padecen esta enfermedad son una de cada tres perso-
nas adultas en el mundo y afecta a un 10% de los jovenes entre 20 y 30
afos, pero pasados los 50 afecta a mas de la mitad de la poblacion. Hablamos de
hipertension arterial cuando la persona no puede mantener su presion arterial por
debajo de 140 y 90 milimetros de mercurio (mmHg), en sus niveles sistélico y

diastdlico”, especifico (Contreras, 2013).

Ademas, agrego que, con el transcurso de los afios, la hipertension arterial

se ha convertido en el factor de riesgo mas importante para diversas enfermeda-

des como cardiopatias, infartos de miocardio, enfermedades cerebrovasculares,
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insuficiencia renal e insuficiencia arterial que causan incapacidad fisica y deterio-
ran la calidad de vida de las personas. La diabetes Enfermedad crénica e irrever-
sible del metabolismo en la que se produce un exceso de glucosa o azlcar en la
sangre y en la orina; es debida a una disminucion de la secrecién de la hormona
insulina o a una deficiencia de su accién. Sin embargo, son relativamente pocas
las personas que estan al tanto de sus riesgos y de los beneficios de controlar la
presion, e incluso, gran parte de las personas hipertensas desconocen esta infor-

macion.

La diabetes es una enfermedad reconocida hace mas de dos milenios,
cuando el médico griego. Areteus observo la enorme produccién de orina y la
emaciacion de estos pacientes. A principios del siglo XIX se describio claramente
la diabetes mellitus (sacarina), caracterizada por la presencia de azucar en la ori-
na, y se establecié que afectaba a los adultos de mediana edad. Ya en el siglo XX
se comprendié que se trataba de dos problemas muy diferentes: en el primer ca-
so, la llamada diabetes insulinodependiente, o de tipo 1, caracterizada por la au-
sencia o una gran falta de insulina, y en el segundo, la diabetes de tipo 2, caracte-
rizada por la ausencia de respuesta a la insulina. El problema adquiri6 aun mas
importancia con el descubrimiento de la insulina en 1921, que muy pronto, en
1922, empez6 a ser utilizada en el tratamiento del ser humano y que en 1923 ya

estaba siendo producida masivamente como farmaco (Gogoy, 1991).

Se han encontrado muchos procesos fisiopatogénicos involucrados en su

aparicion, que varian desde la destruccion auto -inmunitaria de las células beta
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del pancreas hasta alteraciones que conducen a la resistencia a la accién de la
insulina. La base de todas las alteraciones metabdlicas es la accion deficiente de
la insulina sobre los tejidos blandos. Esto Ultimo se debe a la secrecion inadecua-
da de insulina o a la disminucion de la respuesta tisular en alguno de los distintos
puntos de la compleja via de la hormona. La diabetes Enfermedad crénica e irre-
versible del metabolismo en la que se produce un exceso de glucosa o azlcar en
la sangre y en la orina; es debida a una disminucion de la secrecién de la hormo-

na insulina o a una deficiencia de su accion (Godaya, 2011).

La importancia del conocimiento de autocuidado de los pacientes con DM2
e hipertension arterial se hizo indispensable para lograr la participacion activa y de
corresponsabilidad del propio paciente en el control metabdlico, cardiovascular y
tratamiento efectivo de la enfermedad y evitar complicaciones que pongan en
riesgo su vida. Por otro lado la aceptacion de la enfermedad se consideré una
fase que necesita un tiempo diferente y una determinada estrategia, por parte
de los profesionales de enfermeria hacia el individuo, familia, comunidad, que
es el elemento clave ,para la participacion activa del usuario en el proceso de
su enfermedad y en el autocuidado. Lo verdaderamente eficaz es la educa-
cion hacia el usuario, porque la informacion fomenta y promociona los cono-
cimientos y habilidades necesarias para que el usuario adquiera una nueva

calidad de vida (Orem, 2001).

Respecto al autocuidado, la Teoria del Déficit de Autocuidado de Dorothea,

es de gran alcance y fue utilizada en diversos campos de accion de la enfermeria
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como la docencia, investigacion y la asistencia; ademas sirvié de sustento en la
planificacion y ejecucién de actividades de autocuidado, porque proporciona el
fundamento cientifico que guia la atencion, estuvo dirigida a pacientes con enfer-
medades crénicas como es el caso de la diabetes e hipertensién. Los tipos de
habilidades para el autocuidado desarrolladas, son capacidades fundamentales y
disposicién, componentes de poder y posibilidades para operaciones de autocui-
dado. Los componentes de poder facilitan las acciones de autocuidado (Orem,

2001).

Esta teoria contemplo tres sub-teorias interrelacionadas: Los requisitos
universales del autocuidado, la del déficit de autocuidado y la de sistemas de en-
fermeria. Orem, definio el autocuidado como las practicas de actividades que las
personas maduran a través del tiempo y llevan a cabo, con el interés de mantener
un funcionamiento sano para continuar con el desarrollo personal y bienestar. De
este modo, los requisitos de autocuidado se conceptualizo como acciones siste-
maticas que deben realizarse para el agente y por este, con el objetivo de contro-
lar factores humanos y ambientales que afecten el funcionamiento y desarrollo
humano. Para poder desarrollar estas acciones en forma sistematica, establece
gue la habilidad para ocuparse del autocuidado se conceptualiza en forma y con-
tenido como una habilidad humana llamada capacidad de agencia de autocuidado
definida como la compleja capacidad desarrollada que permite, a los adultos, dis-
cernir los factores que deben ser controlados o tratados para regular su propio
funcionamiento y desarrollo, adaptarlas a su edad, su ciclo vital y a los factores

los cuales tiene que enfrentarse de indole sociocultural y a su proceso mismo de
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envejecimiento. Las personas adultas deben ser conscientes a los problemas de
salud que se hallan expuestos. Los cambios fisicos que ocurren durante el proce-
so de envejecimiento, su estilo de vida, entre otros, han hecho que las enferme-
dades crénicas como la hipertension arterial-diabetes mellitus se hallan incremen-
tado notablemente, sin embargo estas se pueden evitar realizando acciones de
autocuidado en personas que padecen la enfermedad y evitar complicaciones

severas (Kozier, 2004).

La educacion para la salud, juega un rol primordial como estrategia para
estimular, promover el autocuidado y la prevencion de los problemas de salud.

(Contreras, 2013).

Para decidir lo que puede y deberia hacerse, con respecto a la regulacion y
los componentes de la demanda de autocuidado terapéutico se deben realizar las
actividades de cuidado a lo largo del tiempo, considerando que: las capacidades
fundamentales y disposicion de autocuidados se dan a través de las habilidades

basicas del individuo adulto (percepcidén, memoria y orientacion).

Considera, que el componente de poder y las habilidades son las que im-
pulsan al adulto a la accion de auto cuidarse (motivacion, adquisicion de conoci-
mientos, toma de decisiones, habilidad para ordenar acciones de autocuidado,
capacidad de integracion del autocuidado en su vida familiar y comunitaria) y sa-

ber “manejar” la enfermedad (Orem, 2001).
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Las acciones del autocuidado se vieron influenciados por las actitudes
gue se caracterizaran por suposiciones de respuestasy que van hacer posi-
ble cierta clase de accion individual de cada adulto exhibidas en los comporta-
miento en relacién a promocién de la salud , la adopcion de estilos de vida
saludable; cumplir son su tratamiento indicado, reinsertarse en la sociedad,
prevencién de complicaciones de las enfermedades crénicas diabetes e hiper-

tension , atenderse en los diferentes niveles atencion de salud (Orem, 2001).

Las personas adultas normalmente tienen cuidado en la satisfaccion de sus
necesidades de salud, estan interesados en mantener su salud y prevenir la ace-
leracion del proceso de envejecimiento, debido a ello realizan acciones de au-

tocuidado para conservar su salud y lograr su desarrollo (Anzola, 2008).

La capacidad de autocuidado o agencia de autocuidado se conceptualizo
como poseedora de un grupo de habilidades humanas para la accion deliberada:
habilidad de atender situaciones especificas de la enfermedad como es del afec-
tado con diabetes mellitus e hipertension arterial , comprender sus caracteristicas
y significado; percibir la necesidad de cambiar o regular comportamientos en su
vida diaria, cambio de estilos de vida saludable; adquirir conocimiento sobre la
enfermedad a través de la participacion de acciones de promocion de la salud;
decidir qué hacer, y la destreza de actuar para lograr el cambio en su vida o la

regulacion aun cuando se encuentre afectado. (Guirao Goris, 2011).
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La promocion de la salud , proporciona a la comunidad los medios nece-
sarios para mejor la salud y ejercer un mayor control sobre la misma, en-
tendiendo a la salud como fuentes de riqueza de la vida cotidiana ,como un
concepto positivo que acontece los recursos sociales y personales asi co-
mo aptitudes fisicas, su accion se vio dirigida a reducir las diferencias en
el estado actual de salud y asegurar la igualdad de oportunidades (Carta de
OTAWA,1986). Los factores protectores segun Organizacion Panamericana de la
Salud, 2011 fueron destinados a mejorar la salud de los pacientes adultos
con diabetes e hipertension y sus familias dentro de la comunidad de

Pesqueda.

La labor de enfermeria en la atencion primaria de salud esta dirigida a mejorar los
estilos de vida de las personas que presentan factores sociodemograficos como
edad, sexo, grado de instruccién, tiempo que dura la enfermedad, factor social y
demografico. Asi la edad se relaciona con la percepcion de la persona sobre su
estado de salud, relacionado con la conducta de la persona la cual influye con las
actividades de autocuidado y conforme la persona adquiere madurez sera capaz
de contribuir con su propia salud y bienestar con medidas de autocuidado, desa-
rrollando mecanismos de defensa ante el problema de salud o desviaciones es-

pecificas como la diabetes e hipertension (Orem, 2001).

El sexo, otro factor que se relaciona con las practicas de autocuidado, en

nuestro medio social y cultural en donde el sexo femenino realiza un mejor au-

tocuidado. Debido a la posibilidad que son ellas las que se preocupan por su sa-
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lud y apariencia fisica. Siendo muchas veces la responsable del cuidado de su
familia, la de su propio cuidado. Que por sus multiples responsabilidades que
asume descuida su apariencia personal y las préacticas de autocuidado. Factor
social que vincula a la familia de manera directa con la persona que se encuentra
afectada de la enfermedad no transmisible de diabetes e hipertension. (Abuid,

2008).

El grado de instruccion, indicador social relevante y guarda relacion con las
practicas de autocuidado. Las personas con un grado instruccion superior alto o
bien educadas suelen detectar mas pronto los signos y sintomas de la enferme-
dad de la diabetes e hipertensién que las que tienen grado instruccion mas baja,
las mismas que se ven limitadas a buscar ayuda de un profesional de salud o
acudir a un establecimiento de salud. Esto determinara que el tiempo que dure la
enfermedad dependa de la informacion que reciba el afectado, permitiéndole par-
ticipar en forma directa y activa en la prevenciéon de las posibles complicaciones.
reforzando acciones de autocuidado, autorespeto y autoestima. (Breulh, 2005).

La teoria de Orem sefiala, que dichas acciones no son innatas sino que son,
aprendidos, de acuerdo a un patron cultural lo que afectara su decision y accion a

desarrollar como parte de su cuidado. (Orem, 2001)

Finalmente, al referirnos sobre el factor demografico estariamos definiéndo-
la como algunas caracteriticas asignadas a la edad, sexo, educacion y poblacién
adulta afectada con diabetes e hipertensién en la comunidad de Pesqueda.

(Ministerio de Salud, 2014).
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. MATERIAL Y METODO

Método de estudio:

Segun la naturaleza del problema el presente estudio es de tipo descriptivo
y de corte transversal. (Isaias, 2009).

Descriptivo Correlacional: Porque se conocié como influye los factores
sociodemograficos y la capacidad del autocuidado en pacientes adultos
con hipertension y/o diabetes.

De corte transversal: Porque se obtuvo la informacién en un momento
dado sobre los factores sociodemograficos y la capacidad de autocuidado

del paciente diabético e hipertenso.

Disefio de estudio:

El presente estudio es de tipo descriptivo, correlacional de corte trans-
versal. Porque el objeto fue de conocer, identificar y determinar la relacion
gue existe entre los factores sociodemograficos y la capacidad de autocui-
dado en los pacientes adultos con diabetes e hipertension arterial del sec-

tor Pesqueda llI-Trujillo, 2014 que corresponde al siguiente esquema:

A= Paciente Adulto.
X=Capacidad de Autocuidado de la diabetes e hipertension arterial.

Y=Factores sociodemograficos.
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2.3.  Universo muestral o poblacion:
Unidad de anélisis:
La poblacion estuvo constituida por 20 pacientes de 25 a 60 afios con
diagnostico confirmado de hipertensién y/o diabetes mellitus que acuden al
establecimiento P.S. Pesqueda lll, Trujillo 2014.
Marco muestral:
Se empled un muestreo no probabilistico de tipo accidental o por conve-
niencia, ya que la eleccion de éstos se dio a partir de la participacion volun-
taria de los 20 pacientes que cumplieron con las caracteristicas requeridas
para los objetivos planteados para el estudio. Adultos maduros que cum-
plan los criterios de inclusion:
- Tener entre 25 a 60 afos de edad
- Asistir por lo menos 02 controles médicos al afio en el PS Pesqueda
- Haber llenado correctamente la encuesta de autocuidado
Los criterios de Exclusion de la muestra fueron:
-Gestantes.

-Otras enfermedades concomitantes (TBC, ITS, SIDA)

2.4. Definicion y operacionalizacion de variables:
A. Variable independiente:
- El factor biolégico:
Definicion conceptual: Conjunto de indicadores con sus principales
caracteristicas anatomofisiolégicos de los adultos, que puedan o no re-

lacionarse con el autocuidado de la diabetes e hipertensién.
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- Laedad:
Definicion conceptual: adulto maduro.- individuo, hombre o mujer
gue desde el aspecto fisico ha logrado una estructura corporal definiti-
va, estabilidad emocional y psicolégica.
Definicién operacional:
Mediante escala ordinal:
Adulto maduro:
- Menor de 36 afios
- Mayor de 55 afios
- El sexo:
Definicion conceptual:
Caracterizacion anatomofisiolégico que diferencian al hombre de la mu-
jer.
Definicion operacional:
Mediante escala nominal:
- Masculino
- Femenino
- Factor cultural
- Grado de instruccion.
Definicion conceptual:
Conjunto de indicadores relacionados con el nivel de aprendizaje y co-
nocimiento de los adultos maduros que pueda relacionarse positiva-
mente o negativamente con el autocuidado de la diabetes e hiperten-

sién arterial.
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Definicién operacional:

Mediante escala ordinal:

- Sin instruccion

- Con primaria incompleta

- Con primaria completa

- Con secundaria incompleta

- Con secundaria completa

- Superior

Tiempo que dura la enfermedad cronica

Definicion conceptual:

Depende de las estrategias para la adherencia a su tratamiento, siendo
la educacién, herramienta que presenta el equipo de salud para modifi-
car conductas de riesgo en estas personas diabéticas e hipertensas,
entregando a los usuarios conocimientos y otras estrategias para su au-
tocuidado. Permitiendo gozar de mas afios a través de su autocuidado.
Definicion operacional:

Mediante escala de intervalos:

- Menor de 5 afos con la enfermedad

- De 6-8 afios con la enfermedad

- Mayor de 8 afios con la enfermedad

B. Variable dependiente

Autocuidado del adulto hipertenso y/o diabético
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Definicién conceptual

Acciones dirigidas al cuidado de los adultos hipertensos y diabéticos re-
lacionados con el estilo de vida y el tratamiento, que son ejecutadas por
el mismo Es una conducta que existe en situaciones concretas de la vi-
da para regular factores que afectan a su propio desarrollo, es beneficio

de su vida.

Definicion operacional: (Anzola, 2008)
Se midid mediante la escala ordinal, en base a la suma de puntaje se-

gun a escala a intervalos. Se considera 2 niveles y modificado por la in-

vestigador:

NIVEL PUNTAJE
BUENO 17-32
DEFICIENTE 0-16

2.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
En el presente trabajo de investigacion se utiliz6 como técnica la entrevista
estructurada y como instrumento un cuestionario para medir el autocuidado
en cuya estructura se consideré: La identificacidn, valorando el autocuida-
do, actividades del autocuidado y satisfaccion de los requisitos de desvia-
cion de la salud.
El instrumento que se utilizé en el estudio fue adaptado por la investigado-

ra. La base para el disefio la constituyo el trabajo de investigacion “Capaci-
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dades y actividades de autocuidado en adulto con diabetes mellitus tipo Il

(Armijo, 2015).

El instrumento consta de 34 items de respuestas cerrada. ANEXO N-1 De
estos diecinueve items correspondieron a la valoracién del autocuidado,
diez fueron actividades del autocuidado y finalmente seis correspondieron
a satisfaccion de los requisitos de desviacion de la salud para el diabético

y/o hipertension (Examen fisico).

Los resultados obtenidos:

Estadistica descriptiva: Tabulados y presentados en distribucién estadis-
tica de media aritmética y varianza.

La escala de aplicaciéon de medicion fue nominal debido que son alternati-
vas correcta e incorrectas (Dicotomicas), para la confiabilidad del ins-

trumento se usa la prueba KR-20.

Consideraciones éticas y rigor cientifico:

Durante la aplicacion de las encuestas se cumplieron con los siguientesque
postula, Belmont, asegurando de esta forma transparencia y confidenciali-
dad a modo de no perjudicar a quienes entregaron la informacion:
Principio de beneficiencia: se respet6 sus condiciones y protegio en lo

posible de dafio y se asegurod su bienestar.
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Principio de respeto a la dignidad humana: se permitio a los participan-
tes adultos a tomar una decisién con respeto y justicia, considerando los
siguientes aspectos:

- PARTICIPACION VOLUNTARIA: toda persona adulta que formo parte de
la investigacién lo realiz6 por voluntad propia, nadie obligé a participar,
ademas no se ejercid coercion sobre quienes no desearon participar.

- CONSENTIMIENTO INFORMADO: Solo se trabaj6é con los adultos diag-
nosticados con hipertension y/o diabetes que aceptaron voluntariamente
participar en el estudio.

- PRINCIPIO DE PRIVACIDAD: Toda informacion obtenida en el estudio
de investigacion se tuvo en secreto y se evitd su exposicion respetando
la privacidad del adulto.

- PRINCIPIO DE JUSTICIA: Los participantes recibieron un trato amable

justo y equitativo durante los momentos de la investigacion.
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[ll. RESULTADOS

TABLA N° 1 CAPACIDAD DE AUTOCUIDADO Y SEXO EN PACIENTES DIA-

BETICOS E HIPERTENSOS DEL PUESTO DE SALUD PESQUEDAIII ,2014

Auto cuidado

SEXO Bueno Deficiente Total
N % N % N %
Masculino 3 100 0 0 3 15
Femenino 12 71 5 29 17 85
Total 15 75 5 25 20 100

Fuente: Informacion obtenida de los test

P=0,278 P>0,05

No hay relaciéon entre el Sexo y el nivel de capacidad de Autocuidado.
120
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FIGURA N°1 CAPACIDAD DE AUTOCUIDADO Y SEXO EN PACIENTES DIA-

BETICOS E HIPERTENSOS DEL PUESTO DE SALUD PESQUEDAIII ,2014
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TABLA N°2. CAPACIDAD DE AUTOCUIDADO Y EDAD EN PACIENTES DIABE-

TICOS E HIPERTENSOS DEL PUESTO DE SALUD PESQUEDAIII, 2014

Auto cuidado

EDAD Bueno Deficiente Total

N % N % N %
Menor 36 afios 0 0 4 20 4 20
Mayor 55 afios 16 80 0 0 16 80
Total 15 75 5 25 20 100

Fuente: Informacién obtenida de los test

Coeficiente de Correlacion de Pearson :
r=0,659

P<0,05
P= 0,002

Existe relacion directa positiva entre la Edad y el nivel de Capacidad de Autocuidado.

100
80
60
40
20 0
0 _—

Menor 36 afios Mayor 55 afios

mBueno ™ m Deficiente 7.
20

0

FIGURA N° 2 CAPACIDAD DE AUTOCUIDADO Y EDAD EN PACIENTES DIA-
BETICOS E HIPERTENSOS DEL PUESTO DE SALUD PESQUEDAIII,2014
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TABLA N°3. CAPACIDAD DE AUTOCUIDADO Y GRADO DE INSTRUCCION EN
PACIENTES DIABETICOS E HIPERTENSOS DEL PUESTO DE SALUD PES-
QUEDAIII, 2014.

Auto cuidado

GRADO

INSTRUCCION Bueno Deficiente Total
N % N % N %

Sin Instruccion 0 0 2 10 2 10
Primaria Incompleta 2 10 2 10 4 20
Primaria Completa 1 5 1 5 2 10
Secundaria Incompleta 3 15 0 0 3 15
Secundaria Completa 5 25 0 0 5 25
Superior 4 20 0 0 4 20
Total 15 85 5 25 20 100
Fuente: Informacién obtenida de los test

CORRELACION DE SPEARMAN rs=0,713 p=0,00 p<0,05

Existe una Correlacion significativa entre el Grado de instruccion y el nivel

Capacidad de Autocuidado

80

60 []

40

20 — - —
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N % N %
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Auto cuidado
H Sin Instrucdén Primaria incompleta = Primaria Completa
Secundaria Incompleta = Secundaria Completa = Superior

GRAFICO N2 3 CAPACIDAD DE AUTOCUIDADO Y GRADO DE INSTRUCCION
EN PACIENTES DIABETICOS E HIPERTENSOS DEL PUESTO DE SALUD

PESQUEDAIII, 2014.
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TABLA N° 4 CAPACIDAD DE AUTOCUIDADO Y ANOS QUE PERMANECE LA

ENFERMEDAD EN PACIENTES DIABETICOS E HIPERTENSOS DEL PUESTO

DE SALUD PESQUEDAIII ,2014

Autocuidado

ANOS
Bueno Deficiente Total
ENFERMEDAD
N % N % N %
Menor 5 afios 2 10 4 20 6 30
De 6 a 8 afios 5 25 1 5 6 30
Mayor 8 afios 8 40 0 0 8 40
Total 15 75 5 25 20 100

Fuente: Informacién obtenida de los test

p=0015 p<0,05

Existe una relacion significativa entre el Tiempo que permanece la Enfermedad y

el nivel de Capacidad de autocuidado.

60

40

o 1

Menor 5 afios De 6 a 8 afios Mayor de 8 afios

mBUENO DEFICIENTE

FIGURA N° 4 CAPACIDAD DE AUTOCUIDADO Y ANOS QUE PERMANECE
LA ENFERMEDAD EN PACIENTES DIABETICOS E HIPERTENSOS DEL

PUESTO DE SALUD PESQUEDAIII, 2014.
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IV. ANALISIS Y DISCUSION

LA TABLA N- 1 La distribucion de 20 pacientes con diabetes e hipertensién
segun sexo Yy la capacidad de autocuidado encontrandose que el 75% de los 20
pacientes de ambos sexos presentaron un nivel bueno de autocuidado; mientras
que el 25% presentaron deficiente nivel de autocuidado. Predominando el sexo
femenino con un 71% tuvo un auto cuidado bueno. Ante la prueba estadistica del

Chi cuadrado el autocuidado bueno o deficiente es independiente del sexo.

Estos resultados obtenidos se asemejan al “Nivel de conocimientos y au-
tocuidados de los pacientes diabéticos atendidos en un centro de salud de El
Puerto de Santa Maria (Cadiz)”. Dicho estudio demostré que, aunque los pacien-
tes que padecen de Diabetes y/o hipertension hayan referido conocer las practi-
cas de autocuidado, estos no presentaron condiciones satisfactorias para el con-
trol de la enfermedad y prevencion de complicaciones. Los conocimientos sobre
aspectos basicos y dietéticos de la diabetes eran deficitarios en la poblacion,
siendo necesario aumentarlos mediante la educacion individualizada en las con-
sultas de enfermeria. Esta implico que aun les cuesta mucho hacer los cam-
bios de habitos no saludables. (Fernandez Valero, Martinez Galiano, &

Herrera Gomez, 2011).

Por lo tanto, se hizo necesario que, en la atencidn de estos pacientes, en los

servicios basicos de salud, exista una escucha y una buena atencioén a la realidad

presentada por los mismos, de tal modo que ellos pudieron encontrar en el equipo
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multidisciplinario de apoyo y confianza. De esta forma, tales usuarios podran ser
capaces de cambiar sus habitos de vida, realizar el tratamiento y desarrollar real-
mente las practicas de autocuidado, para prevenir las complicaciones y garantizar

una mejor calidad de vida datos similares se encontr6 en el presente estudio.

Esto significa que las demandas de salud son mas altas para el sexo feme-
nino. Las mujeres utilizan los servicios de salud con mayor frecuencia que
los hombres .Esta relacion quizas sea independiente del estado de salud de
la persona, es probable que estas discrepancias se deba a los diferentes
roles sociales que se le asigna al hombre y mujer donde esta Ultima trata de
mantenerse en buen estado de salud para cuidar su familia enfatizando las
actividades de su autocuidado frente a las enfermedades de diabetes — hiper-

tension (Fernandez Valero, Martinez Galiano, & Herrera Gomez, 2011).

Estudios epidemiolégicos han concluido que varios factores de riesgo guar-
dan relacion con Las enfermedades crénicas como la hipertension arterial, diabe-
tes dentro de estos se citan al sexo, y entre otros a la edad, color de la piel, la he-
rencia, las dietas ricas en sodio, los oligoelementos y los factores sociocultura-
les. De alli que se debe ejecutar acciones educativas, de promocioén y prevencion
de salud, y de rehabilitacion, frente a este factor de riesgo, y mantener un control

estricto de los paciente por esta afeccion (Ministerio de Salud, 2010).

Un estudio encontrado sobre Efecto de una intervenciéon educativa de en-

fermeria en el fortalecimiento de la capacidad de agencia de autocuidado del
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adulto mayor hipertenso ambulatorio de Tunja, Boyaca, Colombia, 2010 concluye
gue predomina el sexo femenino sobre el masculino, lo cual es congruente con
el estudio encontrado, tal vez porque en las mujeres la hipertensién arterial esta
asociada con la menopausia. Igualmente tiene una estrecha relacion con lo plan-
teado en la situacion demogréfica, que en los adultos mayores, asi como en la
poblacion en general; también se explica por el indice de viudez en Colombia:
mientras que es de 13% para los hombres, en las mujeres es de 43%, es decir,
hay cerca de tres veces mas viudas en el grupo de adultos mayores. (Alvarez,

2000).

En la investigacion encontrada sobre Factores biolégicos y culturales rela-
cionados con el nivel de autocuidado para la prevencidén de la diabetes mellitus
tipo 2 en el adulto maduro, AA.HH. Esperanza baja,Chimbote, 2014, concluye que
en la poblacion de estudio prevalece el sexo femenino en 53% respecto al mascu-
lino en un 47% y en ambos sexos encontré una tendencia similar en los niveles de
autocuidado, siendo relativamente mayor en los adultos del sexo femenino que
en los del sexo masculino, para el nivel de autocuidado regular, con el 70.4% vy el

64.1% relativamente. (Amador, 2013).

Con respecto al sexo y su relacion significativa con el nivel de autocuidado

concluyeron que los hombres realizan mejor autocuidado que las mujeres.

(Guzman, Cruz , Parra, & Manzano , 2011).
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Otro estudio en México muestra que, las mujeres tuvieron mayor presencia de
patologias asociadas a la enfermedad. Los papeles sociales que desarrollan, in-
fluyen en su salud y suelen generarles problemas crénicos, fisicos y mentales que
se extienden a lo largo de toda la vida sin producirles la muerte prematura, pero
sin limitaciones de larga duracion. Las mujeres tienen una esperanza de vida su-
perior a la de los hombres, pero presentan mayor morbilidad y menor calidad de

vida. (Fernandez Valero, Martinez Galiano, & Herrera Gomez, 2011).

TABLA N°2 La distribucion de 20 pacientes con diabetes e hipertension se-
gun edad y la capacidad de autocuidado encontrandose que el 80% presentan un
nivel bueno de autocuidado en mayores de 55 afios y un 20%deficiente en meno-
res de 36 afios. Segun la prueba estadistica del coeficiente de correlacion de
Pearson demuestra que existe una relacion directa positiva entre la edad y el au-

tocuidado.

La profesion de enfermeria tiene como pilar filoséfico, el conocimiento del
poder ilimitado de aprendizaje del ser humano, independientemente de su edad,
por lo que a través de la educacion para la salud, buscan que las personas adul-
tas incorporen a su vida diaria conductas de salud fisica, social, mental y espiritual

gue favorezcan su bienestar a través del autocuidado. (Pace, 2006).

Estos resultados se asemejan con el estudio encontrado sobre “Autocuidado

referido de pacientes diabéticos en relacidén con algunos factores biosociocultara-

les. Universidad Nacional de Trujillo”. En dicha investigacion se demostré que la
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mayoria de los pacientes entrevistados (60.8%) tiene regular calidad de autocui-

dado (Anzola, 2008).

Respecto a la “Edad y el Nivel de autocuidado para la prevencion de la dia-
betes mellitus tipo2 en el adulto maduro, AA, HH Esperanza baja Chimbote” el
estudio demostrd que el grupo etéreo de 45 a 60 afios prevalece un nivel de au-
tocuidado bueno en un 67.2%y en el grupo de 35-45 afios un nivel de autocuidado
bueno en un 53.7% y ante la prueba de Chi cuadrado, existe una relacion alta-
mente significativa entre el nivel de autocuidado en diabetes y la edad
(p<0,0001). (Amador, 2013). Estos resultados se asemejan a los encontrados en

la presente investigacion.

Los resultados obtenidos probablemente se deban que los adultos mayores
de 55 afios se deban que se encuentren aparentemente sanos por presentar un
nivel de autocuidado bueno, sin embargo la edad le predispone a adquirir enfer-
medades cronicas como la diabetes mellitus e hipertension debido a sus estilos
de vida llevados a lo largo de los afios. (Organizacion panamericana de la salud,

2013).

La teoria de Orem manifiesta que enfermeria, como un servicio humano, se
ocupa de ofrecer un conocimiento especializado a las personas que requieren un
positivo autocuidado. Se entiende que la enfermera debe comprender los concep-
tos que constituyen la teoria de déficit de autocuidado para poder desarrollar en

los adultos mayores la agencia de autocuidado y que existen facultades basicas
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de autocuidado, que son propios de la persona o del ambiente en que vive, que
afectan la cantidad, la calidad y la propia capacidad de cuidar de si mismo que

esta persona requiere.

El autocuidado es la totalidad de actividades que las personas inician y reali-
zan en su propio beneficio para el mantenimiento de la vida, la salud y el bienes-
tar, y es de mayor importancia en las personas adultas a fin de modificar sus esti-
los de vida perjudiciales para su salud como son principalmente los habitos ali-

mentarios y el ejercicio para los pacientes diabéticos e hipertensos. (Orem, 2001).

Los resultados encontrados en el estudio se puedan explicar porque la edad
esta estrechamente relacionado con la conducta de la persona, asi que el grupo
atare0 menor de 36 afos tienen plena facultad de sus capacidades fisicas e inte-
lectuales y madurez emocional, condiciones que favorecen el cuidado de su sa-
lud. En cambio, los adulos mayores de 55 afios experimentan cierto grado de de-
terioro progresivo de sus capacidades lo que determinaria la pérdida de la habili-
dad de realizar algunas acciones de autocuidado, convirtiéndolo en un ser depen-
diente de su familia, sociedad, situaciones que determinan poca motivacion en su

vida y poca acciones de autocuidado. (Pace, 2006).

En México la distribucion poblacional establece que el 60% de las mujeres
con hipertension arterial sistémica en relacion a su edad tienen menos de 54
afios, por lo que como factor de riesgo cardiovascular independiente es el mas

comun. Sin embargo, después de la menopausia la mortalidad cardiovascular es
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mayor en la mujer que en el hombre. La mujer juega un papel central en la cultura
nutricional. La mujer pre- menopausica tiene un perfil menos "aterogénico" por un
incremento de HDL y una disminucion de triglicéridos, asociado con una disminu-
cion de la grasa central. La menopausia esta acompafiada de efectos adversos
sobre el metabolismo de los lipidos porque reduce las HDL e incrementa los trigli-
céridos y las lipoproteinas de baja densidad (LDL) y estos efectos son vistos du-
rante los primeros 3 meses de amenorrea; la rapidez de estos cambios implican
gue puedan existir dos efecto sobre las hormonas esteroideas sexuales, sobre el
metabolismo de los lipidos y su influencia en la grasa visceral. (Fernandez Valero,

Martinez Galiano, & Herrera Gomez, 2011).

El estudio sobre “Medidas de autocuidado que realizan los pacientes diabéti-
cos Yy los factores socioculturales que favorecen o limitan su cumplimiento en los
pacientes que asisten al programa de diabetes en el Hospital Nacional Dos de
Mayo-Peru reporta que en relacion a la edad de los pacientes entrevistados, el
56% sus edades fluctian entre 39 y 60 afos; el 44% tienen mas de 61 afos.
(Isaias, 2009). La edad es un factor importante en la distribucion de patologias, y
se presenta la diabetes entre los 35 y 64 afios de edad. (Organizacion Mundial de

la Salud, 2013).

Por otro lado, al analizar los factores sociodemograficos, se encontrdé que la
edad de los pacientes entrevistados del estudio” Nivel de conocimiento sobre au-
tocuidado en la prevencién de complicaciones diabéticas en usuarios del Policlini-

co Chincha — EsSalud — 2009”, es de 56% cuyas edades fluctian entre 39 y 60
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afos; el 44% tienen méas de 61 afos. La edad es un factor importante en la distri-
bucién de patologias, La edad es un factor importante en la distribucion de enfer-
medades, segun la Organizacion Mundial de la Salud la diabetes se presenta en-

tre los 35 y 65 afios de edad. (Contreras, 2013).

TABLA N°3. La distribucion de 20 pacientes con diabetes e hipertension se-
gun grado de instruccion y capacidad de autocuidado se encontrd que el 85% con
grado de instruccion primaria, secundaria completa y superior presenta un nivel
bueno de autocuidado y solo el 25% presento un grado de instruccion de primaria
incompleta y sin instruccion con nivel de autocuidado deficiente. Al aplicar la
prueba estadistica de Correlacion de Spearman, p<0,005. Existe una correlacion

significativa entre el grado de instruccion y el nivel de autocuidado.

Grado de Instruccion, es el nivel educacional que una persona tiene; como
primaria, secundaria y superior. “Las personas con un nivel de educacion supe-
rior conocen mas sobre su enfermedad y tienden a pedir ayuda cuando la necesi-
tan, mientras que una persona con educacién primaria conoce poco 0 no conoce
de su enfermedad” Se considera que la instruccién o escolaridad en el individuo,
interviene como medio de desarrollo en el potencial intelectual, asi como en la
formacion de su personalidad, puesto que cada vez que escala diferentes niveles
de escolaridad hasta llegar al nivel superior, le permitira entender y aceptar el ma-
yor grado de educacién sanitaria y cumplir con mas responsabilidad la medidas

pertinentes para el cuidado de su salud. (Espitia, 2011).
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En un estudio sobre el “Nivel de conocimiento sobre autocuidado en la pre-
vencion de complicaciones diabéticas en usuarios del Policlinico Chincha — EsSa-
lud — 2009” se encontré que del total de pacientes que asistian al programa de
diabetes, el 54,7% presenté conocimiento medio, el 30,0 % conocimiento bajo y
15,3 % conocimiento alto; con respecto al autocuidado en la prevencion de com-
plicaciones diabéticas. Se concluy6 que los pacientes del programa de diabetes
presentaron un nivel de conocimiento medio sobre el autocuidado en la preven-

cion de complicaciones diabéticas. (Pace, 2006).

El estudio sobre “Autocuidado y factores biopsicoculturales con sindrome.
metabdlico, Unidad Basica de Atencion Primaria. Victor Larco Trujillo, 2012 de-
muestra que el 79,7% de los pacientes con sindrome metabdlico son adulto ma-
yor, el 52,5% son de género masculino, el 98,3% tienen nivel bajo de bienestar
psicologico, mientras que el 44,1% tienen grado de instruccion superior en tanto
gue el 47,5% de los pacientes con sindrome metabdlico presentan nivel bueno en
conocimiento. Al analizar la relacion se obtuvo un valor p de 0,71. Se concluyo
gue no existe relacién entre el autocuidado y los factores biopsicoculturales de los
pacientes de la Unidad Béasica de Atencion Primaria-Victor Larco. Este estudio no
se asemeja con el grado de instruccion y el nivel de autocuidado bueno encontra-

do. (Contreras, 2013).

Otro estudio sobre el “Nivel de conocimiento sobre autocuidado en la pre-

vencion de complicaciones diabéticas en usuarios del Policlinico Chincha — EsSa-

lud - 2009 “se encontré en cuanto al grado de instruccién, la mayoria de pacien-
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tes, 47%, tiene primaria; el 36% secundaria; el 10% es analfabeto y sdélo el 7%
tiene instruccion superior .La instruccion, escolaridad en el individuo interviene
como medio de desarrollo en el potencial intelectual, el nivel superior permitira
entender y aceptar el mayor grado de educacién sanitaria y cumplir con mas res-
ponsabilidad las medidas pertinentes para el cuidado de su salud. Conclusiones

gue se asemejan al presente estudio realizado. (Pace, 2006).

En el estudio de investigacion sobre «Conocimiento sobre diabetes mellitus y
estilos de vida en pacientes que ingresan al programa de diabetes mellitus - Hos-
pital de Emergencia Grau del Seguro Social de Salud (Es Salud)», se demuestra
gue un mayor porcentaje de pacientes con un grado de instruccion secundaria o

superior, presento un nivel de conocimiento medio y bajo.

Al comparar estos datos el estudio, en lo que respecta a nivel de instruc-
cion, podemos evidenciar que los resultados encontrados se asemejan a la inves-
tigacion, puesto que los usuarios de educacion secundaria presentan un conoci-
miento medio con 42,8% y los que poseen educacion superior 34,6%. Segun la
Organizacion Panamericana de la Salud, en cuanto al grado de instruccion, refiere
gue todo individuo al nacer posee un potencial determinado de capacidades. El
desarrollo de este, esta relacionado con el grado de instruccién alcanzado, lo que
a su vez afecta o repercute directamente en su estado de salud. Es decir, a mayor
grado de instruccion, habrd mejor comprension. En este sentido, se destaca la
educacion de la persona con diagnéstico de diabetes, como un aspecto esencial

en el cuidado, para obtener control sobre la enfermedad y de ese modo prevenir o
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retrasar el desarrollo de complicaciones agudas y cronicas. De esta manera se

asegura la promocion de la calidad de vida entre los pacientes (Gutiérrez, 2005).

El estudio sobre “Conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 2 y funcionali-
dad familiar asociadas a la adherencia terapéutica en diabetes tipo 2, Hospital
militar central, Lima, noviembre 2014 - enero 2015” Con relacién al grado de ins-
truccion la poblacion investigada, los resultados demuestran una distribucion hete-
rogénea, en la que casi el 48% solo culminé la educaciéon primaria o secundaria,
en contraposicion con el 52% que realizo estudios técnicos o superiores. Resulta-
dos semejantes encontrados en el estudio realizado sobre grado de instruccion y

capacidad de autocuidado. (Gogoy, 1991).

En el estudio sobre “Nivel de conocimiento sobre autocuidado en la preven-
cion de complicaciones diabéticas en usuarios del Policlinico Chincha — EsSalud-
2009 “ en cuanto al grado de instruccion, la mayoria de pacientes, 47%, tiene
primaria; el 36% secundaria; el 10% es analfabeto y soélo el 7% tiene instruccién
superior .La instruccién, escolaridad en el individuo interviene como medio de
desarrollo en el potencial intelectual, el nivel superior permitira entender y aceptar
el mayor grado de educacion sanitaria y cumplir con mas responsabilidad las me-

didas pertinentes para el cuidado de su salud. (Pace, 2006).

TABLA N° 4 La distribucidon de 20 pacientes con diabetes e hipertension se-

gun afos que permanece la enfermedad y capacidad de autocuidado se encontré

que el 75% tiene un nivel de autocuidado bueno entre menor de 5 aflos y mayor
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3
de 8 afos que dura la enfermedad, reflejando que el 40% son exclusivamente los

gue presentan mas de 8 afios que tienen la enfermedad de diabetes e hiperten-

sion dentro del criterio de un nivel bueno de autocuidado.

Presentando: p<0,005 y p=0,015 existe una relacién significativa entre el

Tiempo que permanece la enfermedad y la capacidad de autocuidado.

Para los profesionales de enfermeria, el primer paso es aclarar la relacion
con el paciente, el cuidado en colaboracion se establece por un entorno centrado
en el paciente, en donde las preocupaciones y los objetivos del paciente son el
centro de la atencion y la educacion, considerado como clave para aparicion de la
enfermedad o el tiempo en que ella permanezca y sus diversas formas de adap-
tacion a estas dolencias. La relacion de colaboracién se empieza cuando se logra
enfatizar acerca de la importancia del rol del paciente en el cuidado de su diabe-
tes e hipertension y cual piensa que debe ser su rol. Los profesionales de enfer-

meria necesitan explicar su rol de entrenamiento, ayuda y apoyo.

Al proporcionar cuidados, la educacion para el autocontrol es la clave para
establecer nuevos roles y relaciones de colaboracion. La educacion proporciona a
las personas con mas de 8 afios de diabetes e hipertension habilidades para re-
solver problemas. Esto los ayuda a asumir un rol activo en su cuidado personal.
Las personas necesitan comprender que su afeccion es grave cuando el tiempo
de la enfermedad es mayor de 8 afos, que debe ser controlada por ellos mismos

y que es una responsabilidad personal. Se deben tomar decisiones basadas en la
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informacion y elecciones inteligentes dia a dia. El proceso educativo incluye in-
formacién sobre el control de la diabetes e hipertension, opciones de tratamiento y
sus costos y beneficios, como establecer objetivos, obtener el apoyo necesario y
superar barreras. Aunque el contenido de gran parte de esta educacion es el
mismo que en el cuidado. El objetivo es ayudar a las personas con diabetes e hi-
pertension a realizar elecciones voluntarias y documentadas no a obligarles a

cambiar de comportamiento. (Pellegrini, 2000).

A medida que se envejece, la presion sistolica tiende a aumentar y la diasto-
lica tiende a disminuir. Cuando el promedio de presidn sistdlica es = 140 mmHg y
la presion diastolica es < 90 mmHg, el paciente es clasificado en el grupo de hi-
pertension sistolica aislada. La incrementada presion del pulso (sistolica- diastoli-

ca) y la presion sistélica predicen riesgo y determinan tratamiento.

A medida que se tiene mas edad aumenta la experiencia individual de vida
gue se convierte en fuente de aprendizaje relevante, aun cuando en ocasiones
puede funcionar como barrera, en tal caso la persona que facilita el aprendizaje
debera utilizar estrategias especiales para minimizar la situacion. Los adultos de
mas afios de enfermedad se sienten dispuestos a aprender o que necesitan sa-
ber y hacer a fin de enfrentar efectivamente su situacion real de vida; es decir que

se sienten dispuesto a aprender lo que les resulte de utilidad practica.

Los adultos se sienten motivados a aprender lo que perciben que les ayuda-

ra a realizar tareas 0 a manejar mejor sus problemas de manera que adquieren
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nuevos conocimiento valores y destrezas en forma efectiva, cuando el material de
aprendizaje se presenta dentro del contexto de aplicacion a su vida real. La en-
fermera que facilita el aprendizaje debe tomar en consideracion todos los aspec-
tos mencionados, con el propdésito de disefar e instrumentar con la persona que
desea aprender, un plan de accion que incluya el establecimiento de un clima que
favorezca el aprendizaje, la creacion de un mecanismo de planificacién conjunta,
el diagnéstico de las necesidades de aprendizaje, la formulacion de los objetivos
contenidos y estrategias apropiadas para satisfacer esa necesidad. La interven-
cion de la enfermera se sustenta en la teoria de Dorotea Orem del déficit de au-
tocuidado y de Sor Calista Roy que propone el modelo de la Adaptacion. Orem
considerd que las personas que necesitan ayuda pueden recibirla de la enferme-
ra. Ella identifica 5 premisas basicas. Los sistemas de enfermeria pueden estar
preparados para personas individuales, a personas dentro de la unidad de cuida-
dos dependientes 0 a grupos cuyos parientes tienen demandas de autocuidado

terapéutico. (Orem, 2001).

El tiempo que dure la enfermedad dependera de los estilos de vida saluda-
bles asi el estudio sobre “Estilos de vida de los pacientes hipertensos que asisten
al pro grama educativo de hipertension arterial en el Hospital Nacional Arzobispo

Loayza, 2012 “muestran los resultados:

Del 100% de 38 pacientes, 58% tienen estilos de vida saludable y 42% tie-

nen estilos de vida no saludable; en relacién a alimentacion 37% tienen estilos de

vida no saludable y 63% tienen estilos de vida saludable; en relacion a actividad
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fisica 50% tienen estilos de vida saludable y 50% no tienen estilos de vida salu-
dable; en relacion al consumo de sustancias psicoactivas, 47% tienen estilos de

vida no saludable y 53% tienen estilos de vida saludable.

Concluyendo: El mayor porcentaje tienen estilos de vida saludable porque
consumen dietas, bajo en grasa y alto contenido de proteinas, realizan ejercicio
como: caminatas, trotar por 30 minutos como minimo diario, no fuma cigarrillos ni
tabaco, ni consume licor al menos 2 veces por semana, mientras que un porcen-
taje significativo tienen estilos de vida no saludable referidos a que no participan
en programas o actividades de ejercicio fisico bajo supervision, que no practican
algun tipo de deporte como: natacion, tenis, 3 a 4 veces a la semana, no prohiben

gue fumen en su presencia. (Mufioz Juarez, 2007).
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V. CONCLUSIONES
La diabetes e hipertension en los pacientes del Puesto de Salud Pesqueda lll pre-
sentan una diferenciacion importante segun los factores sociodemogréficos. Co-
mo: edad, grado de instruccién, tiempo que permanece la enfermedad y la capa-

cidad de autocuidado:

1.-La edad segun el autocuidado de la poblacion estudiada es mayor de 55 afios,
siendo el nivel de autocuidado bueno en 80% Predominando el sexo Femenino en
un 71% con un nivel autocuidado bueno. Existe una relacibn muy significativa

entre la edad y el nivel de autocuidado.

2.-La poblacién en estudio presenté un grado de instruccidon de secundaria com-
pleta en el 25% y un 20%con grado superior lo que refleja un nivel de autocuidado
bueno. Es decir, existe una correlacion significativa entre el grado de instruccién y

el nivel de autocuidado.

3.- El tiempo de permanencia de la enfermedad con hipertension y/o diabetes es
de 8 a mas afos con un nivel de autocuidado bueno en un 40%. Existe una rela-
cion significativa entre el tiempo que dura la enfermedad y el nivel de capacidad

de autocuidado.
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VI. RECOMENDACIONES
El presente estudio puede ser considerado como justificacion para iniciar la
implementacion de un Programa educativo de Prevencion y Control de la dia-
betes e hipertensién en las diversas entidades publicas y privadas coordinan-
do los profesionales de enfermeria con los equipos multidisciplinarios y multi-
funcional. En los diferentes niveles de atencion en salud, enfatizando la finali-

dad del autocuidado.

Incursionar trabajos intersectoriales, educacién y salud en los centros educati-
vos de formacion secundaria y universidades en las diversas facultades de
formacion, enfatizando estrategias de ensefianza aprendizaje con metodolo-
gias teoricos-practicos de tal forma que se garantice la identificacion oportuna
de las enfermedades cronicas como hipertension o diabetes mellitus y la per-

sona se convierta como agente de su propio autocuidado.

Continuar las investigaciones en centros laborales estatales y particulares a fin
de detectar tempranamente las enfermedades de diabetes e hipertension, mo-

tivando llevar una vida con estilos saludables.
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FOTOS-1 A

LA ATENCION INTEGRAL EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION EL EN

PUESTO DE SALUD PESQUEDAIII
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ANEXO-1B

CUESTIONARIO EL AUTOCUIDADO DEL PACIENTE DIABETICO Y/O HIPER-

TENSO

|.-PARTE. DATOS DE IDENTIFICACION:

1.- Edad. (aflos cumplidos)...

3.-Afos de educacion formal cursados...

4.-Tiempo de diagnosticada la enfermedad...................

Il.-PARTE. VALORANDO EL AUTOCUIDADO
Le hare algunas preguntas sobre el cuidado que usted tiene para su diabetes y/o
hipertension arterial. Por favor RESPONDA si suceden 0 no estas situaciones.

Marqué con una cruz la respuesta que le del paciente.

AFIRMACION Sl NO
1.-Puede Usted sentir la tempera- () ()
tura del agua cuando se bafia.
2.-Puede Usted sentir cuando su () ()

pie tropieza con un objeto.

3.-Tiene Usted problemas para ver () ()

objetos pequefios como el nimero
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de pastillas, nivel de medicina en
el frasco.
4.-Puede Usted leer la etiqueta del

frasco de medicina.

5.-Puede recordar el horario indi-
cado para tomar sus medicinas

para la diabetes y/o hipertension.

6.-Es capaz de reconocer los ali-
mentos que pueda comer para su

diabetes y/o hipertension.

7.-Puede preparar la dieta indicada

para la diabetes y/o hipertension.

8.-Puede Usted identificar cuando

se siente confundido o mareado

9.-Puede Usted Identificar si tienes
Usted su piel seca.

10.-Reconoce Usted cuando su
azucar en la sangre esta muy alta o

cuando tiene Presién sanguinea
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alta.

11.-Puede Usted hacer cambios en

su dieta Cuando Sube de peso.

12.-Puede Usted seguir el trata-
miento indicado para su diabetes
y/o hipertension en lo referente a

cumplir su dieta.

13.-Es capaz de realizar activida-
des de la vida diaria y cumplir con
el tratamiento de la diabetes y/o

hipertension.

15.-Tiene usted problemas para

cumplir con las préacticas de higiene

personal diaria como es el bafio y

lavado de los dientes.

16.-Es Usted capaz de solicitar

atencion de salud cuando su azu-

car sanguinea esta alta.

17.-Es usted capaz de solicitar la

(

(

(

(

(

()

)

)

)

)

)
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atencion de salud cuando ha exce-
dido en el consumo de sal (agrega

sal extra a su comida habitual).

18.-Cree Ud. que 200 mg de

azucar en sangre es normal.

19.-Cree Ud. que la presion de

160/100 mmhg es normal.

lll.- PARTE .ACTIVIDADES DE
AUTOCUIDADO
A continuacibn marque con una
cruz, las actividades que realiza
para el control de su diabetes
y /o hipertension .Las preguntas
del 20-28, se parafrasean al pa-

ciente en primera persona

20.-Consumo adecuadamente la

dieta para el hipertenso y/o diabéti-

CO.

21.-Tomo pastillas para la diabetes

(

(

(

(

)

)

)

)

(

(

(

(

)

)

)

)
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y/o hipertension segun cantidad y

horario indicado.

21.-Fumo o bebo licor.

22.-Reviso mis pies diariamente y

observo si existe cambios en ellos.

23.-Acudo a consulta médica para
control y regreso a tiempo para la

siguiente cita.

24.-Consumo frituras .comidas gra-

SoOsas.

25.-Hago ejercicios( Caminatas

,correr, etc)

26.-Ha visitado al dentista.
27.-Olvido tomar su medicina en

algin momento.

28.-Le preocupa Usted cuando

termina su medicina.
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IV. PARTE. SATISFACCION DE
LOS REQUISITOS DE DESVIA-
CION DE LA SALUD PARA LA
DIABETES Y/O HIPETENSION
(EXAMEN FISICO)
29.-Cifras tension arterial
30.-Registro de peso..................
31,-Cifrasdetalla.......................
32.-Cifras obtenidas de la ultima
glicemia capilar.....................
33.-Cifras obtenidas del ultimo co-
lesterol.............
34.-Extremidades inferiores. Se
observa: Sensibilidad :

Si NO Coloracion

Lesiones : Infecciones:

Sl NO

o Sl

Sl

NO

NO
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ANEXO N-2
CONTROL DE CALIDAD DEL INSTRUMENTO:
ESTANDARIZACION O TIPIFICACION DEL CUESTIONARIO DEL AUTOCUI-
DADO
La estandarizacion nos permitié establecer los criterios de evaluacion, calificacién,
interpretacion y usos que se le debe dar al instrumento, los criterios de evalua-

cion se ha establecido mediante el método de los percentiles en el autocuidado.

3

ESTANDARIZACION DEL AUTOCUIDADO
PD. f Fa Fepm % Fepm Rp-Niveles
23 4 20 22 110 100 Bueno
21 1 16 16,5 82,5 83 Bueno
20 1 15 15,5 77,5 78 Bueno
19 5 14 16,5 82,5 83 Bueno
18 2 9 10 50 50 Regular

2

2

2

1

17 8 40 40 Regular
15 6 30 30 Malo
14 4 20 20 Malo
10 1 1.5 75 8 Malo

Wl |l ~

Donde:

PD: Puntaje Directo.

f: Frecuencia.

Fa: Frecuencia acumulada.

Fcpm: frecuencia acumulada punto medio

% Fcpm: porcentaje acumulado del punto medio

Rp: rango percentiles



~*§? N Facultad de Enfermerfa
7\ Seccion  : Segunda Especialidad
Mencién : Salud Familiar y Comunitaria

903

Cuadro N° 01: RESUMEN DE CASOS

Casos N %
Validos 8 80
Excluidos(a) 2 20
Total 10 100

CUADRO N° 02: ESTADISTICOS DE CONFIABILIDAD

Alfa de N de
Crombach elementos
0.541 22
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CUADRO N° 03: RESUMEN DE TOTAL DE ELEMENTOS

Media de Varianza ., Alfade

Estadisticos laescala  dela esca- Ce(;(rerrreilea:tlg-n Cronbach

oeiemena S asse Tow s e

elemento elemento corregida elemento
P1 89.50 44.86 -0.030 0.545
P2 89.50 44.86 -0.030 0.545
P3 90.63 43.41 -0.051 0.585
P4 91.13 48.13 -0.277 0.611
P5 90.88 38.13 0.270 0.508
P6 90.38 43.41 0.047 0.546
P7 90.50 45.43 -0.118 0.571
P8 89.75 37.64 0.728 0.462
P9 91.88 36.70 0.464 0.471
P10 90.13 39.55 0.268 0.511
P11 90.13 45.27 -0.102 0.565
P12 89.88 41.84 0.248 0.520
P13 89.75 43.64 0.136 0.534
P14 89.63 45.70 -0.171 0.556
P15 93.00 44.00 0.029 0.545
P16 90.38 38.84 0.446 0.488
P17 90.63 40.84 0.284 0.513
P18 93.38 44.84 0.000 0.542
P19 93.13 44.41 0.035 0.542
P20 90.13 45.84 -0.149 0.571
P21 90.38 35.98 0.455 0.468
P22 92.75 46.79 -0.246 0.575
P23 89.50 45.71 -0.209 0.554
P24 90.25 35.64 0.853 0.433
P25 91.25 44.21 0.106 0.538

P26 91.00 32.00 0.756 0.396
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PROCEDIMIENTO:

Se tomo6 una muestra piloto de 10 elementos, 80% han sido considerados para la
confiabilidad. La confiabilidad del instrumento es de 0.541 el cual demuestro que
tiene una confiabilidad moderada (Cuadro N° 02).Si analizamos las correlaciones
dentro de cada pregunta muestra una correlacion negativa pero vamos omitir esta
observacion porque si eliminamos la pregunta N° 04 tendriamos una confiabilidad
de 0.611 y tendria una confiabilidad.

Se procedi6 aplicar la encuesta a 20 pacientes con criterios de patologia de hi-
pertension y/o diabetes .Usuarios que acudieron a por o menos 2 controles mé-
dicos, los que fueron entrevistados en el servicio de enfermeria durante su
atencion directa en la toma de la presion arterial o andlisis glicémico con el glu-
cometro en ellos se identificaron algun factor predisponente para hacer compli-
caciones de las patologias de hipertension y/o diabetes a quienes se les brindo
informacion sobre el titulo, finalidad y objetivos de la encuesta que se les aplico

teniendo en cuenta las consideraciones éticas en dicho usuario.
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PROPUESTA DE UN PROGRAMA EDUCATIVO DE AUTOCUIDADO PARA

PACIENTES DIABETICOS Y/O HIPERTENSOS

Para ello se tendra en cuenta:

Datos informativos

LAS ESTRATEGIAS:

-Coordinar con Jefatura para la autorizacion de la ejecucion del proyecto.
-Comprometer al personal de salud del PUESTO DE SALUD PESQUEDAIII, con
la atencidn integral del paciente con sobrepeso, obesidad, diabético e hipertenso.
-Realizar la valoracion nutricional y médica de los adultos beneficiados con el pro-
grama educativo de intervencion.

-Aplicacién del programa de ejercicios fisicos a los beneficiados con el pro-grama
educativo de intervencién segun un cronograma que se establezca.

-Garantizar el cuidado integral de grupos priorizados en la reduccion de la obesi-
dad, la prevencion de una dieta no saludable para el afectado con diabetes e hi-

pertension.
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-Fortalecer la participacion de la familia y actores sociales en la prevencion de la
diabetes e hipertension.
-Fortalecer las competencias de los equipos multidisciplinarios en la promocion de

la salud y prevencién de riesgo para hipertensién y diabetes.

LAS ACTIVIDADES POR LINEA DE ACCION:

PROGRAMACION:

Articular acciones de planificacion, ejecucion y evaluacion entre las familias bene-
ficiarias, actores locales, equipo multidisciplinario y el responsable del programa
en diversas actividades dirigidas logro de los factores desencadenantes de la en-
fermedad de los afectados con la finalidad de la participacion de ellos en su au-

tocuidado eficaz.

ORGANIZACION:

Conformacion del equipo multidisciplinario de salud, para la ejecucién del proyec-
to.

Conformar un comité con los beneficiarios del programa para dar sostenibilidad a
la intervencion

Elaborar un panel informativo sobre medidas preventivas a nivel individual, fa-
milia y comunitario para prevenir: obesidad, el abuso del alcohol, vida se-
dentaria, el consumo de alimentos chatarra, alimentos salados, signos y sintomas

premonitores que desencadenan la enfermedad de hipertension y diabetes.
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GESTION

Coordinar con actores sociales locales para la implementacion de recursos mate-
riales para la ejecucién del programa educativo y difusién de medidas preventi-
vas de la hipertension y diabetes.

Gestionar un ambiente, equipo y material para la ejecucion del programa educa-

tivo.

COMPETENCIAS Y CAPACIDADES:

Capacitacion al personal del Personal de Salud en relacién a la atencién integral
del paciente afectado con diabetes e hipertension.

Educacion a la familia sobre alimentacion saludable incorporando una cultura de
actividad fisica y el consumo de una alimentacion sana para los afectados.
Sesion demostrativa de alimentacion y nutriciéon, y lavado de manos, dirigidas a la
poblacién de riesgo.

Integracién de la labor de los actores sociales locales con el equipo multidiscipli-
nario para abordar la obesidad y alimentos mal sanos.

Difusion a la comunidad sobre el Cuidado en el hogar de la persona afectado con
diabetes e hipertension priorizando la actividad fisica y alimentacion sana.
Fortalecer las capacidades de los agentes comunitarios de salud que participaran

en la implementacion del programa educativo.

EJECUCION
Apertura de un registro de casos de diabetes e hipertension.

Disponer el ambiente equipado para la ejecucion de las diversas actividades.



Facultad de Enfermeria
Seccion  : Segunda Especialidad

Acompafiamiento y asistencia técnica permanente a los actores sociales loca-les
para realizar actividades de promocion de la salud y prevencién de riesgo a diabe-
tes/o hipertension.

Brindar cuidados adecuados al individuo, familia y comunidad de los afecta-dos.
Realizar la valoracion nutricional de los adultos beneficiados con el programa
educativo.

Brindar cuidados adecuados al paciente afectado con diabetes e hipertensién en
el establecimiento de salud por los profesionales de salud con el enfoque integral
e integrado.

Ejecucion de sesiones de actividad fisica dirigida a los beneficiados con

el programa educativo de intervencion

Reuniones con beneficiados del programa educativo de intervencion, actores so-

ciales y con el equipo multidisciplinario del centro de salud.

SEGUIMIENTO Y EVALUACION

Visitas domiciliarias programadas en compafia de los promotores para captacion
de pacientes que tengan sobrepeso, diabetes no tratada, hipertensos sin trata-
miento Las visitas seran también reforzadas a vigilar muy de cerca en su vivienda
como son valorados por su familia.

Visitas domiciliarias a familias de riesgo con el acompafiamiento del profesional
de psicologia.

La evaluacion se realizara al finalizar el programa educativo de intervencion me-
diante la evaluacién nutricional, médica, psicolégica y de enfermeria a los benefi-

ciarios del programa.



