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PROLOGO

Entre las enfermedades cronicas la diabetes es una patologia que causa un
dafio multiorgénico, el tratamiento adecuado y la constancia en el mismo suele
disminuir las complicaciones.

La persona con diabetes debe aceptar la condicidon crénica para enfrentarla y
responder lo mejor posible a las demandas de la enfermedad, ello implica
adaptarse, a la enfermedad, familia y sociedad.

Segun Roy C. (1999) (citado por Fernandez y Col 2018), la adaptacion es "el
proceso y resultado por medio del cual las personas con pensamientos y
sentimientos usan la conciencia para crear integracion humana y ambiental, ya
sea como individuos o grupos". La persona como sistema adaptativo holistico,
estd en constante interaccion con un entorno dindmico y cambiante mediante
procesos innatos o bien adquiridos para responder a los estimulos del ambiente.

Para Ferndndez y col (2018) “al hablar de adaptacion (...) en el caso de una
enfermedad croénica, se origina a partir de que la persona es diagnosticada y tiene
gue adaptarse a las alteraciones que se presentan en las dimensiones bioldgicas,
psicolégicas y sociales”.

Es necesario que enfermeria centre su accionar, generando el conocimiento
sobre esta problematica, fundamentada en un enfoque de investigacién
cuantitativa.

El presente Proyecto de Investigacion se desarrollara en dos capitulos
dispuestos de la siguiente manera:

El Capitulo I, contiene el Problema de Investigacion, donde se contextualiza la
tematica en estudio, los interrogantes de la realidad, la busqueda de antecedentes
en el planteo de la justificacion y el marco teérico, por ultimo, se plantearan los
objetivos que se buscan alcanzar.

En el Capitulo Il comprende todo el disefio metodologico del proyecto de
investigaciéon, la operacionalizacién de la variable en estudio, el universo, y la
muestra. La técnica e instrumento de recoleccion de datos, como asi también los
planes de: recoleccion de datos, procesamiento de los mismos, presentacion de
datos; cronograma de actividades, presupuesto, bibliografia consultada y por

ultimo la seccion de anexos.
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PLANTEO DEL PROBLEMA

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (2018), define a la diabetes como
una enfermedad crénica que aparece cuando el pancreas no produce insulina
suficiente o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina que produce. El
efecto de la diabetes no controlada es la hiperglucemia (aumento del azlucar en la
sangre).

Presentando la siguiente clasificacion:

La diabetes de tipo 1 (anteriormente denominada diabetes insulinodependiente
o juvenil) se caracteriza por la ausencia de sintesis de insulina.

La diabetes de tipo 2 (Ilamada anteriormente diabetes no insulinodependiente o
del adulto) tiene su origen en la incapacidad del cuerpo para utilizar eficazmente la
insulina, lo que a menudo es consecuencia del exceso de peso o la inactividad
fisica.

Esta patologia se detecta generalmente en forma tardia cuando el paciente
sufre algun tipo de descompensacion lo que motiva la consulta médica
(hipertension, infarto agudo de miocardio, coma diabético, otros), o cuando ya ha
producido dafios cardiovasculares que pueden conducir a la invalidez o a la
muerte.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2016) para el afio 2014 se
registraron 422 millones de adultos con diabetes en todo el mundo,
aproximadamente 62 millones de personas tienen Diabetes tipo 2 en las Américas
y necesitan del apoyo de sus familias. Muchas personas con diabetes tipo 2, ni
siquiera saben que la padecen.

La Organizacién Mundial de la Salud/ organizacion Panamericana de la Salud
(2018), en el Dia Mundial de la Diabetes, se une a la comunidad de Salud Publica
de todo el mundo para promover que la diabetes puede ser prevenida y
controlada, el lema es La Familia y La Diabetes.

En el trabajo realizado por la OPS (2018) se pone de manifiesto, que la
Diabetes es uno de los principales problemas de salud en América Latina y el
Caribe y se estima que el nimero de personas que padecen esta enfermedad
asciende a 19 millones. Segun las proyecciones, a menos que se introduzcan
acciones preventivas importantes, este numero podria incrementarse a 40

millones en 2025.



La combinacion de ingreso excesivo y escaso gasto de calorias lleva al
aumento de peso y a la obesidad, desequilibrio que se est4 viendo en el
mundo desarrollado desde los afios treinta y ha producido un aumento
rapido de la diabetes de tipo 2 en los afios ochenta y noventa. Pero
ahora la cantidad de alimentos hipercaléricos que estan consumiendo
muchas personas en el mundo en desarrollo también supera en mucho
lo necesario, y la epidemia se esta extendiendo. (Foeudtner, 2011)

La Declaracion de las Américas sobre la Diabetes (2014) revela que hay
millones de personas que no saben que tienen la enfermedad y otras tantas que, a
pesar de que se les ha diagnosticado, no reciben el tratamiento apropiado por lo
que tienen un mayor riesgo de sufrir complicaciones croénicas.

La Revista de la Sociedad Espafiola (2019) refiere al tratamiento de la DMT2
esta en continua transformacion debido a la incorporacion progresiva de multiples
farmacos y nuevas evidencias de uso.

Como dato estadistico El Ministerio de Salud de la Provincia de Jujuy (2019)
refiere que entre un 9 y 10% padece esta patologia, cifra que se ubica por encima
de los valores nacionales que se ubican actualmente entre 8 y 9%. Estas cifras
fueron referidas por Fernanda Peynado (Jefa del Centro de Especialidades Norte y
Sur “Doctor Carlos Alvarado”

Medina Fernandez (2018) define a la persona como un sistema adaptativo y a
la adaptacién como un proceso vital que ocurre como resultado de una constante
interaccion, este modelo propone cuatro formas de comportamiento a los que
denomina “modos adaptativos” y la constituyen el modo fisiolégico, modo de
interdependencia, modo de funcion del rol y modo de autoconcepto. Por lo tanto,
se considera un modelo adecuado para probar relaciones y proposiciones dado
que contempla estimulos del medio ambiente, tal como el estrés percibido y como
asi también respuestas fisioldgicas y psicosociales.

Segun Medina Fernandez (2018) la diabetes genera caos en la cotidianidad;
sin embargo, una situacion que aparece con frecuencia es el cambio en el
autoconcepto que viven las personas en procesos cronicos, esto porque forma
parte de la esfera psicolégica. Estos aspectos deben ser; considerados en la
practica clinica y comunitaria diaria, por lo que debe convertirse en aspectos tan

relevantes como el tratamiento farmacoldgico.



El Proyecto de Investigacion se realizara en el Hospital San Isidro Labrador, el
cual se halla ubicado en el departamento El Carmen, en la Localidad de
Monterrico, es un centro de primer nivel de atencion, atiende a una poblacion
estimada de 18.764 habitantes.

Al reestructurarse el sistema sanitario, el Ministerio de Salud de la Provincia de
Jujuy, designa al hospital a pertenecer a la Region de los Valles, con funcion
asistencial y atencién primaria de la salud (APS), en coordinacién con otros
hospitales de alta complejidad, como el Hospital Zabala de Ciudad Perico, hospital
referente.

Cuenta con servicio de guardia las 24 horas con atencion espontanea, no tiene
sala de internacion, solo una sala de observacion. Brinda servicios a la
comunidad; entre ellos, consultorio de radiologia, laboratorio, ginecologia,
odontologia, pediatria, atencion de médicos de las distintas especialidades como
ser: oftalmdlogos, cardidlogos, dermatélogos, traumatélogos.

El Hospital cuenta con el consultorio de diabetes, al cual asisten 200 pacientes
mensuales con adhesion al tratamiento de  hipoglucemiantes e
insulinodependientes, al ser una enfermedad cronica se trabaja con un continuo
registro de las visitas y seguimiento de los pacientes.

En el Hospital San Isidro Labrador se observé que, en la mayoria de los
pacientes diabéticos, registrados:

e Pertenecen a barrios colindantes al hospital, un alto porcentaje son adultos
entre 30 y 70 afos, jubilados, entre los que se destacan trabajadores
rurales, con escaso o nulo estudio alcanzado.

e Escaso conocimiento de la enfermedad y su tratamiento farmacoldgico.

e Ausencia al control clinico programado, reprogramacion de turnos.

e Abandono del tratamiento. farmacoldgico.

e Cambios de humor durante la atencion.

e Aumento de peso y abandono del plan de alimentacion sugerida.

e Sedentarismo

e Intolerancia a los medicamentos.

e Uso de tratamientos alternativos.

En base a éstas observaciones y analisis del contexto surgen los siguientes

interrogantes:



¢, Qué factores influyen en el paciente diabético al momento de adherir un
tratamiento farmacolégico?

Para Altava, M. (2017), en su estudio de investigacion “Impacto de un
programa educativo en el control de la diabetes mellitus tipo 2” concluye que
en la intervencidon educativa empleada no ha tenido ningun efecto sobre el control
de ciertos FRCV valorados en este proyecto, como hipertension arterial, obesidad
y perfil lipidico. No se ha podido valorar el impacto sobre el tabaquismo ya que no
se pudo acceder a dicha informacion.

La estrategia formativa empleada no ha tenido la repercusion esperada sobre el
namero de visitas médicas o de enfermeria realizadas, ya que se ha observado
que el nimero de visitas tanto a su médico de familia como a enfermeria ha sido
mayor.

Bermudes, R & Contreras, P.(2016) en la tesis “Factores que influyen en la
adherencia al tratamiento farmacolégico en adultos mayores con Diabetes
Mellitus Tipo Il “ afirman que existe relacion entre la edad, la escolaridad, la
ocupaciéon y el género, ya que la mayoria de los adultos mayores con diabetes
mellitus tipo Il, no tienen ningun tipo de escolaridad, tienen un trabajo no
remunerado, son mujeres y tienen una edad entre 71 y 75 afios, siendo esto un
factor de riesgo de no adherirse a los tratamientos farmacoldgicos, ya que indican
porcentajes altos con un nivel de adherencia regular. De acuerdo a la
investigacién la mayoria de los adultos mayores no tienen conocimiento de las
causas fisiologicas que les gener6 la presencia de diabetes mellitus tipo Il, siendo
esto un factor importante, ya que tienen ideas propias erréneas como mitos de
como les generé dicha enfermedad, y por lo tanto no quieren darse cuenta de la
magnitud de las consecuencias al no llevar un nivel 6ptimo de adherencia al
tratamiento farmacologico. Al igual, estos pacientes han llegado a sentir depresion,
ansiedad y/o intranquilidad después de haber presentado dicha enfermedad. Cabe
mencionar que la mitad de los adultos mayores han tratado de realizar cambios en
sus estilos de vida, pero siguen considerando que la enfermedad limita muchas de
las actividades a las que estaban acostumbrados, por tal motivo a veces caen en
no cumplir con cada uno de los tratamientos.

Algunos estudios han demostrado que la adaptacion a la

enfermedad cronica, la rehabilitacion y recuperacién de los pacientes



tras intervenciones o enfermedades graves, puede depender mas de
los mecanismos de adaptacién del sujeto a su enfermedad que de
variables médicas especificas de la enfermedad. Helgeson & Fritz.
(1999).

¢,Como se ve afectada la vida familiar del paciente con diabetes?

Zufiga Huerta, F. (2016) en el Trabajo de Investigacion “La familia y la
educacion como influencia positiva en el control metabdlico del paciente
diabético tipo 2 “concluye que las intervenciones a nivel familiar en conjunto con
la educacion diabetoldgica son eficaces para mejorar el control de la glucemia.

El presente trabajo demuestra que el nivel primario de atencion es adecuado
para realizar programas educativos dirigidos a personas diabéticas y sus familias
logrando con esto disminuir la concentracién media de hemoglobina glicosilada.

En sintesis, este estudio reveld que, al aplicar estrategias motivacionales
dirigidas a los pacientes y sus familias, en conjunto con un programa educativo, se
logré disminuir significativamente la concentracion de hemoglobina glicosilada
HbAlc en el grupo intervenido.

Ledn Mojica, A. (2015) en el Informe final de tesis, “Funcionalidad familiar en
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2", refiere que se encontrd una asociacion
significativa entre el puntaje de la evaluacion de la Funcion Familiar medido por el
APGAR Familiar y el valor de glucosa en ayunas en los pacientes sujetos de la
investigacion.

El 60% de la poblacién estudiada se encontré entre los 50 y 70 afios, fueron
a predominio del sexo femenino, estan casados o acompafiados, pertenecen a
una estructura familiar nuclear o conyugal, no trabaja y tiene facilidad de acceso
hospitalario. La mayor parte de pacientes estd cumpliendo el tratamiento prescrito
por su medico, que es el 85%. Los pacientes presentan comorbilidades (78%). La
comorbilidad mas frecuente fue la Hipertension Arterial.

El 64% se encontrd con valores de glucosa en ayunas por arriba de valores de
120mg/dl.

¢, Qué cambios emocionales experimenta el paciente en el transcurso de la
adaptacion a la patologia diabética?

Para Garcia, A. (2012) en su trabajo de investigacion “Adaptacién familiar y

social del paciente diabético” concluye que la diabetes es una enfermedad



multifactorial y no sélo afecta al cuerpo humano propiamente dicho si no que se
vuelve un problema que puede llevar a complicaciones psicoldgicos, como el
estrés, depresion, sentimientos de inferioridad, entre otros, lo cual puede tener
grandes repercusiones en el estado de animo del paciente y de no ser tratado
adecuadamente esto puede provocar conflictos personales, familiares y sociales.
Diagnosticar una enfermedad crénica como la diabetes produce una sensacion de
pérdida de integridad tanto fisica como psicoldgica, situacion que afecta el estado
de animo, al vivir con la enfermedad en cualquier momento pueden sentir enojo,
tristeza, cambios de humor, depresién y poca adaptabilidad al nuevo estilo de
vida.

Gallego Alvares, T. (2013) en su tesis “Estado de animo en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo Il, muestra los resultados encontrados destacaron que el
estado de animo, de la muestra transcurria desde presentaciones leves a
patologias clinicas, presentando la mayoria niveles medios del mismo.

Encontramos que un vacio existencial elevado evidencia mayor vulnerabilidad
de padecimiento depresivo. También observamos que las estrategias adoptadas
influyen en el estado de animo, siendo las mas utilizadas la planificacion, la
supresion de actividades distractoras, la aceptacion y la negacion. La planificaciéon
y la aceptacion, no se relacionaron con un mejor estado de animo. Sin embargo, la
tercera de las estrategias activas, la supresion de actividades distractoras y la
estrategia pasiva de negacion, si estan relacionadas con una mejor afectividad.
Asi mismo, el pensamiento anticipatorio de forma aislada presenta efecto
significativo sobre el estado de animo: a mayor pensamiento anticipatorio
negativo, mayor vulnerabilidad en el estado de animo.

Por otra parte Balbuca V. & Jara (2017) en el trabajo de Investigacion
Trastornos psicologicos frecuentes en pacientes diabéticos concluyen que,
de la muestra considerada para la evaluacion de 174 pacientes, en el cual el sexo
femenino fue el mas afectado con el 63.2% de los casos, en relacion al grupo de
edad de mayor afectacibn a causa de esta enfermedad crbénica degenerativa
fueron los pacientes mayores de 60 afios especificamente el 29.9%. De la muestra
35.6% de los usuarios cuentan con primaria completa; el 46% son amas de casa.
Asi también se determiné que el 46.6% perciben ingresos menores al sueldo

basico y el 67.8% residen en el area urbana.



De los trastornos identificados el que cuenta con mayor porcentaje de
afectacion es la ansiedad grave con 50%.

En cuanto al nivel de estrés, se evidencido que el estrés leve fue el mas
diagnosticado llegando a afectar al 41.8% de mujeres y un 54.7 % de los
hombres; el 48.1% se encontraban entre una edad de 61 a 70 afos y el 53.3%
mayores a 70 anos.

En lo referente al nivel de ansiedad, se logré comprobar el 50% por ende la
gran mayoria sufria ansiedad grave, en donde las personas de entre 61 a 70
afios fueron los méas afectados, el 64.5% son personas del sexo femenino y
51.6% pertenecen al sexo masculino.

En relacion con el nivel de depresion, el mayor diagnosticado fue la depresion
leve con el 31.6% de los casos, en donde la mayoria pertenece al sexo masculino
especificamente el 32.8% y el 30.9% son de sexo femenino; el 37.8% eran adultos
mayores que sobrepasan los 70 afos.

Como se puede observar existe un patron definido en la mayoria de las
situaciones en donde los adultos mayores son los mas afectados por los
trastornos psicolégicos que trae consigo la diabetes mellitus existiendo
afectaciones en las condiciones perceptivas 0 mentales de los mismos.

¢ Cudl es el nivel de adaptacién del autoconcepto del paciente?

Para Medina Ferndndez & Gallego Torres (2018) en su Trabajo de
Investigacion “Adaptacién del modo de autoconcepto en usuarios con
diabetes tipo 2 de una unidad de primer nivel” concluyen que el grupo de
ayuda mutua y familiar con diabetes es un estimulo contextual que permite la
adaptacion de autoconcepto de manera positiva. Asi mismo es posible establecer
que el grupo de ayuda mutua fortalece las metas mediante el proceso de
interaccion con las personas que tienen DBT 2, ademas con el equipo
multidisciplinario que brinda la intervencion, da como resultado la creacion de
experiencias positivas, la mejora de la salud mental y la obtencién de
comportamientos saludables.

Campos Arana & Centeno (2015) en su trabajo de Investigacion “Autoestima
y Autoconcepto de Pacientes Adultos que padecen diabetes mellitus”
determinaron que el nivel de adaptacion compensatorio esta mas vinculado a los

pacientes que manifestaron cifras de glucemia alterado posiblemente en aquellos
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gue pudieran estar en la etapa 2 de la enfermedad. No podemos sefialar que los
niveles de glucemias alto sean el mejor indicador para referirse a la falta de
adaptacién integral, ya que también los que estan en este grupo presentan
hiperglucemia, pero demostraron tener mejor autoconcepto y autoestima de su
persona.

¢Influye la cultura en la adhesién al tratamiento del paciente diabético?

Para Guzman G. (2012), en su estudio de Investigacion “Grado de apego al
tratamiento en “pacientes diabéticos adscritos a la unidad de medicina
familiar namero 66 del IMSS y sus creencias sobre el uso de terapias
alternas y complementarias” determind que el apego al tratamiento es un
fenémeno dinamico en donde hay interaccion de diversos factores que pueden
favorecer a que la persona se desapegue a su tratamiento, tales como resistencia
al cambio de estilo de vida, malestares fisicos provocados por el medicamento,
temor a sus efectos, olvido y falta de apoyo familiar, desinterés por su propia salud
y una percepcion de no ser vulnerables o no estar en riesgo ante la enfermedad.

La forma como los pacientes reaccionan a la enfermedad estd directamente
relacionada con sus ideas, creencias y temores acerca del origen, la severidad y
los efectos de la diabetes; de igual manera, el camino que busquen para su
sanacion, la atencién que presten a las prescripciones médicas esté influida por
esas ideas.

El uso de terapias alternas se asoci6 significativamente con la falta de apego
al tratamiento.

Los resultados reflejan que en ambos grupos estudiados con y sin uso de
terapias alternativas disminuyé el apego al tratamiento farmacol6gico; también
sefalé que los pacientes que usan terapias alternativas estdn mas descontrolados
gue quienes no las usan; la antropologia médica sefiala que la base del apego
esta en la forma de como la persona entiende la enfermedad y el tratamiento,
elemento semejante a las razones para acudir a terapias alternas, que tienen un
enfoque mas holistico, natural e incluso religioso; todo ello reitera la importancia
de que los profesionales de la salud consideren los aspectos individuales y
socioculturales del paciente, en la definicion y ejecucion de medidas para la

atencion y prevencion de la enfermedad.

11



Para Tello Mufioz Z. (2014) en su Tesis "Prevalencia del uso de terapias
alternativas en pacientes diabéticos con tratamientos farmacoldgico en la
asociacion de diabéticos e hipertensos de Pastaza“ concluye que las terapias
alternativas mas utilizada por los pacientes diabéticos es sobre todo la fitoterapia,
seguido por las aguas termales, masaje, aromaterapia, reflexologia, y en minimo
porcentaje la ozonoterapia, la acupuntura y homeopatia.

El factor por el que utilizan terapias alternativas es por alivio emocional, y por
qgué les calma los nervios, seguido de alivio al dolor, en su minoria porque les das
confianza las terapias alternativas y desconfianza la medicina convencional.

En su mayoria utilizan terapias alternativas sin recomendacion, seguido de la
recomendacion de un médico o profesional de salud, a pocos les recomendo6 un
familiar, o amigos.

Por todo lo expuesto anteriormente:

Los factores que influyen en la adaptacion al tratamiento farmacoldgico son:
olvidos o confusién, creencias de que la medicacion es innecesaria o
excesiva.

e Los aspectos de la vida familiar que se ven afectados en la adaptacion del
paciente son: en ocasiones las malas relaciones familiares intervienen de
manera adversa en el éxito del tratamiento de diabetes.

e Los cambios emocionales que atraviesan el paciente en el transcurso de la
adaptacion son: complicaciones psicolégicas como el estrés, depresion,
sentimientos de inferioridad, esto puede causar conflictos personales,
familiares y sociales. También, presentan sensacion de pérdida de
integridad, tanto fisica como psicoldgica.

e El nivel de adaptacion del autoconcepto del paciente, se ve afectado “por el
proceso de su enfermedad y a su vez es posible establecer que el grupo de
ayuda fortalece las metas mediante el proceso de interaccion con las
personas que tienen DBT 2. Ademas, con el equipo multidisciplinario que
brinda la intervencion, da como resultado la creacion de experiencias
positivas, la mejora de la salud mental y la obtencién de comportamientos
saludables.

e La cultura en la adhesion al tratamiento del paciente diabético se ve influida

por alivio emocional, y por qué les calma los nervios, seguido de alivio al
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dolor, en su minoria porque les da confianza las terapias alternativas y
desconfianza la medicina convencional.

Habiendo analizado los antecedentes y no encontrando respuestas sobre
cudles son las adaptaciones a la vida cotidiana de los pacientes con Diabetes es
gue se define la pregunta problema de la siguiente manera:

DEFINICION DEL PROBLEMA

¢ Cuéles son las adaptaciones a la vida cotidiana del paciente adulto con
diabetes que asiste a consultorio externo del Hospital San Isidro Labrador
de la Ciudad de Monterrico, Provincia de Jujuy, durante el periodo de enero -
junio de 2020.

JUSTIFICACION

El presente Proyecto de Investigacion tiene como propdsito contribuir a la
adaptacién del paciente diabético a su patologia y a la adhesion a su tratamiento,
previniendo las posibles complicaciones derivadas.

Esta investigacion aportara a nivel social del paciente identificar aspectos de su
entorno familiar, que puedan limitar su adhesién a los tratamientos, de esta
manera el papel de enfermeria como gestor de cuidados, podré beneficiar tanto al
paciente como a su familia, mediante la informaciéon oportuna, sobre los cuidados
y adaptaciones a su vida cotidiana. De esta manera la poblacion diabética estara
controlada por una mejora sustancial en su calidad de vida.

A nivel institucional se beneficiaria con una reduccion considerable por los
costos de tratamiento por complicaciones.

Mientras que por otra parte el seguimiento y monitoreo continuo de los
pacientes beneficiara a la imagen corporativa que tiene la sociedad de Monterrico.

El presente estudio de investigacion aportara a la disciplina de enfermeria
nuevas estrategias para el desarrollo de planes y gestion de cuidado para una
atencion holistica de los pacientes diabético que asisten al consultorio externo del

Hospital San Isidro Labrador de la Ciudad de Monterrico.
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MARCO TEORICO

La Organizacion Mundial de la Salud (2016) define a la diabetes como una
enfermedad crénica que aparece cuando el pancreas no produce insulina
suficiente o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina que produce. El
efecto de la diabetes no controlada es la hiperglucemia (aumento del azucar en la
sangre).

Segun la Guia de Practica Clinica Nacional sobre prevencion, diagnéstico y
tratamiento de la Diabetes Mellitus tipo Il (2013) sostiene que tener Diabetes es
cuando existe en exceso el nivel de glucosa en sangre. La diabetes puede
presentarse a cualquier edad.

Mientras que para Rodelgo, T. (2016) la diabetes mellitus es una enfermedad
metabolica caracterizada por el aumento de los niveles de glucosa en la sangre.

La denominacion coloquial para la diabetes mellitus es enfermedad del
azucary este término tiene una explicacién histérica. El término proviene del
hecho de que los pacientes diabéticos no tratados eliminan glucosa a través de la
orina y, por este motivo, la orina tiene un sabor dulce. No obstante, el término
correcto es diabetes mellitus o simplemente diabetes.

Para la Asociacion Americana de Diabetes, (ADA) (2019) la diabetes es una
enfermedad en la que el organismo no puede producir, ni responder
adecuadamente a la hormona insulina.

El organismo necesita insulina para convertir la glucosa («azlUcar en sangre»)
en energia. La diabetes no permite que el organismo utilice adecuadamente la
energia de los alimentos consumidos. Cuando no se produce esta transferencia de
energia, las células se dafian. Como las células no pueden asimilar la glucosa,
aumenta la cantidad de glucosa en la sangre. Cuando la sangre contiene
demasiada glucosa, se dice que hay «hiperglucemia» (es decir, un nivel alto de
azucar en sangre) o diabetes.

La Organizacion Mundial para la Salud (2016) tipifica la enfermedad en tres
clases principales:

La diabetes tipo 1, Illamada antes diabetes juvenil o diabetes
insulinodependiente, en general se diagnostica inicialmente en nifos,

adolescentes o jovenes. En esta forma de diabetes, las células beta del pancreas
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ya no producen insulina porque el sistema inmunitario del cuerpo las ha atacado y
destruido.

La diabetes tipo 2, llamada antes, diabetes de comienzo en la edad adulta o
diabetes no insulinodependiente, es la mas frecuente. Puede aparecer a cualquier
edad, incluso durante la nifiez. Esta forma de diabetes comienza generalmente
con la resistencia a la insulina, que es una afeccion que hace que las células de
grasa, musculares y del higado no utilicen la insulina adecuadamente. Al principio,
el pancreas le hace frente al aumento de la demanda produciendo mas insulina.
Con el tiempo, sin embargo, pierde la capacidad de secretar suficiente insulina
como respuesta a las comidas.

Y por ultimo la diabetes gestacional que se manifiesta durante las Ultimas
etapas del embarazo. Aunque esta forma de diabetes en general desaparece
después del parto, una mujer que haya tenido diabetes gestacional tiene mayor
probabilidad de presentar diabetes tipo 2 mas adelante.

Los sintomas caracteristicos de la diabetes, sobre todo de la diabetes tipo 1,
son sed intensa (polidipsia), aumento de la cantidad de orina (poliuria), gran
apetito (polifagia) y pérdida de peso. Los pacientes se sienten agotados y son mas
propensos a las infecciones, con entumecimiento u hormigueo en las manos o los
pies, Ulceras que no cicatrizan, pérdida de peso sin razon aparente. Llevar una
vida saludable, sobre todo en relacién con las rutinas de alimentacion y ejercicio, y
conseguir un buen control del nivel de glucosa en la sangre, permite retrasar y
evitar complicaciones y mantener una calidad de vida normal (segun National
Institute of Diabetes - 2016)

Otra clasificacion que realiza la Asociacion Americana de Diabetes (2019),
refiere a la diabetes en la siguiente clasificacion:

A) La Diabetes tipo 1 o diabetes juvenil, constituye el 5% de todos los casos
de diabetes. Aunque puede presentarse a cualquier edad, la diabetes tipo 1
generalmente aparece en la infancia o la adolescencia. Se debe al dafio de
las células del pancreas que producen insulina. Las personas gue tienen
diabetes tipo 1 no producen insulina para controlar la concentraciéon de
azucar en sangre o la producen en muy poca cantidad, lo que significa que

deben compensar ese faltante de insulina para vivir.
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B) La Diabetes tipo 2, se diagnostica en personas de mas de 20 afos, pero
cada vez hay mas casos en nifios y jovenes. Las personas que tienen
diabetes tipo 2 pueden producir insulina, pero no es suficiente o el
organismo no la usa adecuadamente. La concentracion de azlcar en la
sangre generalmente puede controlarse con dieta y ejercicio. Cuando la
diabetes tipo 2 es leve, puede pasar desapercibida durante muchos afios.
Sin embargo, si la enfermedad no se trata durante mucho tiempo, puede
dar lugar a problemas médicos graves tales como enfermedades del
corazén y de los vasos sanguineos.

C) Por ultimo, la diabetes gravidica, o gestacional afecta a aproximadamente
el 9% de las mujeres embarazadas y causa concentraciones anormalmente
elevadas de azucar en la sangre durante el embarazo. Este tipo de diabetes
puede ser peligrosa para el feto y debe controlarse durante todo el
embarazo. Aunque los valores de azlcar en la sangre normalmente vuelven
a la normalidad después del parto, se ha observado en estudios que las
mujeres que han tenido diabetes gestacional tienen mas probabilidades de
presentar diabetes tipo 2 entre 10 y 20 afios después.

Las complicaciones a largo tiempo causan dafio en ojos (problemas visuales),
riilones (dafios que podria necesitar didlisis o trasplante de rifidn), nervios (pérdida
de sensibilidad), piel (Ulceras que pueden llevar a amputaciones), corazén y vasos
sanguineos (inestabilidad en la presion arterial y / o elevacion del colesterol,
enfermedades cardiacas).

La Asociacion Americana de Diabetes (2019) sostiene que cualquier individuo
puede padecer diabetes, los estudios demuestran que existe una predisposicion
hereditaria. Y como ciertas grasas del organismo inhiben la interaccion insulina-
glucosa, los obesos corren un mayor riesgo de diabetes.

La OMS (2016) refiere al Dia Mundial de la Salud, vence a la Diabetes, afirma
gue en paises de ingresos medianos y bajos las enfermedades crénicas se
vuelven una carga adicional, a nivel personal, al ser tratamientos de larga duracién
en el tiempo, muchos pacientes adoptan un papel activo para sentirse mas fuertes
y preparados para enfrentarse a las pruebas que le depara la vida.

Un paciente con diabetes necesita adaptarse tanto a la evolucion de la

enfermedad como a las demandas que esta le plantea en la vida, que incluye
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dieta, ejercicios, medicamentos orales o aplicacion de insulina, vigilancia regular
de la glucosa capilar, revision periddica con el equipo de salud.

Segun Garcia A. (2013) afirma que “el tratamiento de las enfermedades
tradicionalmente, se basaba en la utilizacion de diversos alimentos y plantas a los
que se les atribuian determinadas propiedades curativas, los cuales han ido
desapareciendo en las sociedades contempordneas y tan solo persisten en
pueblos en vias de desarrollo.

Sin embargo, con el reciente auge de las medicinas alternativas, a veces los
pacientes refieren haber utilizado diversos remedios "caseros” que en la mayoria
de los casos "ayudan" a controlar la diabetes junto con los farmacos habituales,
que en muchos casos causan una descompensacion metabdlica severa.

La OMS (2018) refiere a la calidad de vida como la percepcion que un individuo
tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de
valores en los que vive y en relacion con sus expectativas, sus normas, sSus
inquietudes.

Tomaremos este concepto y lo referiremos al paciente con diabetes, que esta
influido de modo complejo por la salud fisica, su estado psicoldgico, su nivel de
independencia, sus relaciones sociales, asi como su relacion con los
determinantes del entorno.

Segun la revista médica electronica portales Médicos (2015) (cita a Roy, C.
1996) quien define a la persona como sistemas holisticos y adaptables. “Como
todo sistema adaptable, el sistema humano se define como un todo, con partes
que funcionan como una sola unidad para un propdsito concreto.

Mientras que Alligood M. (2018) (cita a Roy, C. 1996) refiere que los seres
humanos como sistemas integrales y adaptables, el sistema humano se describe
como un todo, con partes que actian como una unidad, con una finalidad
concreta.

Los sistemas humanos comprenden a las personas como individuo y como
grupos, que son las familias, las organizaciones, las comunidades y la sociedad
como un todo”.

Segun Portilla G. (2011), (cita a Nawas M. 1970 & Aquino 2001), refiere al
estiio de vida que abarca y penetra las esferas cognoscitivas, afectivas,

interpersonales y motoras y sostiene que la familia es una institucién universal,
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que viene de los grupos biologicamente determinados de conyuges e hijos, pero
es la cultura la que ha moldeado las actitudes generales de los miembros, ya que,
aunque la familia se inici6 como un fendmeno biol6égico y como una unidad
reproductora, ha venido a ser un fenébmeno social.

Por esta razén continuando con el pensamiento de estos autores podemos decir
que el hombre no es un ser Unico, ni todo poderoso, sino que es un ser racional
que vive inmerso en una comunidad, la cual es parte necesaria para
autorealizarse, y es evidente que el apoyo familiar colabora en la curacion de su
enfermedad, su evolucion y desenlace, e influye fundamentalmente al momento de
desarrollar conductas de salud y autocuidado, asi como en la adhesion del
enfermo al tratamiento médico.

Segun Medina Fernandez (2014), (cita a Roy, C. 1996) se refiere a la
adaptacion como proceso Yy resultado que las personas realizan y tienen la
capacidad de pensar de sentir, como individuos 0 como miembros de un grupo,
son conscientes y escogen la integraciéon del ser humano con su entorno.

Al igual que la OMS (2018) define a la adaptacion como la percepcion de un
individuo en la posicion en la vida, en el contexto cultural y el sistema de valores
en el que vive, en relacion con sus metas, objetivos, expectativas, valores y
preocupaciones.

Para Medina Fernandez (2014), (cita a Roy, C. 1996) el entorno es el conjunto
de todas las condiciones, circunstancias e influencias del desarrollo y de la
conducta de las personas y de los grupos, con una especial consideracion a la
relacion entre los recursos del hombre y de la tierra, donde se incluyen los factores
gue se clasifican en estimulos focales, contextuales y residuales. Es el entorno
cambiante el que empuja a la persona a reaccionar para adaptarse. El entorno es
la aportacion a la persona de un sistema de adaptacion que engloba tanto factores
internos como externos.

Estos factores pueden ser insignificantes o relevantes, negativos o positivos.

No obstante, un cambio en el entorno requiere un aumento de la energia para,
asi, conseguir adaptarse a la nueva situacion. El modelo de Roy C. (1996), se
centra en el concepto de adaptacion de la persona. Este hace referencia que

enfermeria, persona, salud y entorno estan relacionadas con este concepto base.
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La persona busca continuamente estimulos en su entorno. Como paso ultimo,
se efectla la reaccion y se da paso a la adaptacion, esta reaccion de adaptacion
puede ser eficaz o puede no serlo. Las respuestas de adaptacion eficaces son las
que forman la integridad y ayudan a la persona a conseguir el objetivo de
adaptarse: a saber, la supervivencia, el crecimiento, la reproduccién, el control
sobre las cosas y las trasformaciones que sufre la persona y el entorno.

Las respuestas ineficaces son las que no consiguen o amenazan los objetivos
de adaptacion. La enfermeria tiene como Unico propdsito ayudar a las personas en
su esfuerzo por adaptarse a tener bajo control el entorno. El resultado de esto es
un 6ptimo nivel de bienestar para la persona. Como sistema vital abierto que es, la
persona recibe estimulos tanto del ambiente como de si misma. El nivel de
adaptacion estd determinado por el conjunto de efectos que producen los
estimulos focales, contextuales y residuales. Se consigue la adaptacion cuando la
persona reacciona de modo positivo ante los cambios que se producen en su
entorno. Esta respuesta de adaptacion estimula la integridad de la persona, lo que
la conduce a tener una buena salud. Las reacciones ineficaces ante los estimulos
interrumpen la integridad de la persona.

En el modelo de Roy C. (1996), hay dos subsistemas que se relacionan entre
si, el subsistema de procesos primarios, funcionales o de control esta compuesto
por el regulador y el relacionado.

El subsistema secundario y de efecto esta integrado por cuatro modos de
adaptaciéon: 1) necesidades fisiol6gicas, 2) autoestima, 3) funcién del rol, 4)
interdependencia (Gutiérrez A, 2007).

La adaptacion es una cualidad de acomodarse a una situacion determinada,
para Roy, C (1996), son todas las condiciones que rodean y afectan la conducta
de la persona, que categoriza como estimulos focales, contextuales y residuales.

e Los focales son los estimulos internos o externos que enfrenta la persona

de manera inmediata y que le demandan toda su atencion o energia.

e Los contextuales son todos los otros estimulos presentes en una situacion

dada que pueden contribuir al efecto del estimulo focal.

Las respuestas del sistema adaptativo son llamadas conductas, y pueden ser
observadas a través de cuatro modos adaptativos:

v fisiolégico
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v autoconcepto

v funcion del rol

v interdependencia.

En el modo fisiologico las conductas estan asociadas con los procesos fisicos y
quimicos que involucran la funcién del organismo.

En el modo de auto concepto las conductas se enfocan sobre aspectos
psicologicos, espirituales, de sentimientos y creencias que una persona tiene
acerca de si misma en un tiempo determinado.

El modo de funcion de rol incluye la posicion, el desempeiio y el dominio del rol
que la persona ocupa en la sociedad.

El modo de interdependencia se enfoca en las interacciones cercanas de las
personas con el propdsito de satisfacer las necesidades de afecto, amor, respeto,
desarrollo, para lograr la integridad en las relaciones.

Las estrategias de adaptacion se deben centrar en eliminar, manejar o mejorar
situaciones estresantes, crear una emocion de sentirse mejor, una persona ve una
oportunidad real de cambiar la situacion. Asi también consiste en el manejo o
regulacion de la respuesta emocional frente a una situacion estresante para aliviar
el impacto fisico o psicolégico. Es probable que esta forma de adaptaciéon
predomine cuando una persona concluye que no puede hacer nada o casi nada
frente a la situacién. Una estrategia centrada en la emocion consiste en desviar la
atencion de un problema, rendirse o0 negar que el problema exista.

Segun el Manual para el cuidado de personas con Enfermedades Crénicas No
Transmisible (2017) define a las enfermedades crdnicas, como patologias de larga
duracion cuya evolucion es generalmente lenta. Representan una verdadera
epidemia que va en aumento debido al envejecimiento de la poblacion y los modos
de vida actuales que acentian el sedentarismo y la inadecuada alimentacion,
entre otros factores.

Mientras que para la OMS (2018) las enfermedades cronicas son
enfermedades de larga duracion y por lo general de progresion lenta, como las
enfermedades cardiacas, los infartos, el cancer, las enfermedades respiratorias y
la diabetes, son las principales causas de mortalidad en el mundo.

Lamentablemente, muchos individuos no logran adaptarse al padecimiento de

una enfermedad crénica. La acomodacion exitosa requiere que el paciente sea
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capaz de llevar adelante los elementos relacionados con su enfermedad de
manera adaptativa. Ademas, sera fundamental: la prevencion de trastornos
psicolégicos asociados, de niveles bajos de autoconcepto, de sentimientos
negativos y, promover altos sentimientos positivos y un funcionamiento adecuado,
ligados a la satisfaccion y bienestar respecto del propio y otros dominios vitales.

En la diabetes, como en cualquier enfermedad cronica, la actitud del paciente
influye enormemente sobre los resultados, razon por la que los aspectos
psicolégicos deben ser considerados al mismo nivel de importancia que los
bioldgicos. Aunque parezca contradictorio, para muchas personas la deteccién de
la diabetes es el principal motivo para llevar una mejor alimentacion y dedicar
tiempo a cuidar su cuerpo con mayor actividad fisica diaria.

Vivir con una enfermedad cronica es adaptarse a vivir, exige tiempo, paciencia,
apoyo y ganas de aprender y participar del cuidado de la propia salud,
descubriendo sus capacidades de adaptacion y resistencia que antes no
imaginaban tener, buscando estrategias que permitan superar la nueva situacion.

La adaptacion psicoldgica a la enfermedad cronica esta dada por el beneficio
relacionado con el conocimiento y la expresion de las emociones, requieren un
cierto nivel de procesamiento. La habituacion y la reestructuracion cognitiva son
mecanismos positivos que pueden lograrse mediante la expresion de las
emociones negativas. Ademas, la expresion emocional puede disminuir el
malestar, permitir la recuperacion del equilibrio psicologico vy fisiologico y favorecer
la interaccion social con los demas.

Abordar la adaptacién del paciente con diabetes a la vida cotidiana teniendo en
cuenta el Modelo de adaptacion.

Las personas vistas como sistemas adaptativos holisticos se encuentran en
continua interaccion con un ambiente cambiante. Los estimulos ambientales
al entrar en contacto con el sistema, activan los subsistemas de regulacion y
cognitivo, desencadenando una serie de respuestas observables a través de
los cuatro modos de adaptacion (fisiolégico, autoconcepto, funcion del rol, e
interdependencia), estas respuestas buscan afrontar la situacién y de esta

manera, promover la adaptacion. (Roy C. 1996).
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La autora comenz6é a elaborar este modelo a partir de su trabajo como
enfermera pediatrica, donde pudo observar la capacidad de recuperacion y
de adaptacion de los nifios a cambios fisiologicos y psicoldgicos importantes.

A partir de entonces inicia la construccion del “Modelo de Adaptacion” los
principios filoséficos de Roy, estan enraizados en el Humanismo, movimiento
filoséfico y psicologico que reconoce a la persona y a la dimensién subjetiva
de la experiencia humana como valor central de conocimiento y en la
verificabilidad que es el principio de la naturaleza humana que afirma un
objetivo comun.

Con respecto a lo anterior Carvajal V. & Duran M. (2019), (cita a Roy C. 1996)

enumera los conceptos claves de su modelo.

El sistema adaptativo humano, que se encuentra compuesto por:

e Personas.

e Familias.

e QOrganizaciones y grupos.

e El medio ambiente.

e La salud.

e Adaptaciéon/ mecanismos.

e Enfermeria.

El sistema adaptativo humano estd compuesto de elementos (personas,
familias, organizaciones y grupos) a los cuales la autora define como un “todo”
compuesto por partes que funcionan como una unidad, con un objetivo comun.

El modo fisioldgico y psicosocial constituye una oportunidad para conocer no
solo el estado de salud de la persona que inicia un tratamiento, sino también
brinda la percepcion que tiene esa persona de la situacion que esta viviendo en
este momento y cuales son sus expectativas frente al cuidado de enfermeria, para
promover su adaptacion. Ello permite establecer las estrategias mas efectivas
para lograr en forma conjunta la meta de enfermeria, que, de acuerdo con los
planteamientos del modelo, es promover la adaptacion, entendida ésta como un
estado de bienestar del ser humano.

El modo medio ambiente, son aquellas condiciones, circunstancias e
influencias que rodean y afectan al desarrollo y el comportamiento de los seres

humanos como sistemas adaptativos, con particular consideracion de la persona y
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de los recursos del mundo. El ambiente es todo aquello que rodea a la persona y
lo que esta dentro de ella, no se limita al entorno, esta constituido ademas por sus
experiencias y los aspectos que constituyen su ambiente interno.

Desde esta perspectiva, la enfermera y el paciente forman parte del ambiente
de cada uno, y en él establecen una relaciéon de reciprocidad. El personal de
enfermeria debe ser consciente de que constituye un estimulo para el paciente vy,
por lo tanto, puede afectar en forma positiva 0 negativa su adaptacion. A su vez,
implica reconocer una interaccion de iguales, consecuente con su condicion de
persona, en la cual se establece una comunicacion bidireccional que promueve el
crecimiento mutuo. El ambiente esta directamente relacionado con los estimulos.
Por lo tanto, se incluye, la clasificacion de los estimulos en focales, los estimulos
internos y externos que confrontan de inmediato al sistema humano, los
contextuales son los estimulos presentes en la situacion que contribuyen al efecto
de los focales y los estimulos residuales es un factor ambiental del interior y el
exterior del sistema humano cuyos efectos sobre la situacién son poco claros.

El concepto de salud, se da a partir del logro de la adaptacion. Es el proceso de
ser y llegar a ser un todo integrado, es la interrelacion de la persona y su entorno,
la salud no consiste en liberarse de la enfermedad, la infelicidad o el estrés, sino
en la capacidad de combatirlos del mejor modo posible. La salud y la enfermedad,
forman una dimensién inevitable y coexistente. Segun las circunstancias de su
ambiente la persona se adapta de una forma diferente; esto lleva a que los
individuos sean cada vez mas complejos y tengan un mayor crecimiento.

El otro concepto mecanismos de adaptacion, es el proceso y logro mediante
el cual los pensamientos y sentimientos de la persona se utilizan para la
percepcion consciente y la eleccion para crear una interacciéon entre medio
ambiente y ser humano. Las respuestas adaptativas son aquellas que promueven
la integridad en términos de logros del sistema humano, los logros incluyen la
supervivencia, crecimiento, reproduccion, adiestramiento e integracion de la
persona o del medio ambiente. En tal efecto, se consideran como respuestas
inefectivas las que no contribuyen al alcance de los logros del sistema humano.
Definiendo como nivel de adaptacion aquel que esta determinado por la mezcla
del efecto de los estimulos focales, contextuales y residuales. A su vez los niveles

de adaptaciéon pueden representarse en tres niveles diferentes:
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El dltimo concepto es enfermeria.

Considera que la profesion, ve a las personas como co-extensiones con
su ambiente fisico y social, toma en consideracion los valores, esperanzas
y creencias de las personas como artifices del futuro. Considera que la
enfermera puede hacer manipulacion de los estimulos para facilitar el éxito
del enfrentamiento. La meta de la enfermeria es ayudar a la persona a
adaptarse a los cuatro modos, ya sea en la salud o en la enfermedad. Los
modos adaptativos son categorias de conductas para adaptarse a los
estimulos. (Roy C. 1996).

Utiliza dos definiciones de la profesion, en términos generales la define como el

profesional del cuidado centrado en el proceso y situaciones humanas y enfatiza

en la promocion de la salud de las personas, las familias, grupos y sociedad como

un conjunto; la segunda definicion especifica lo siguiente: la ciencia y la practica

que aumenta las habilidades adaptativas, procura transformaciones en las

personas y en el medio ambiente. Sobre esta definicion acordamos que debe ser

respaldado el trabajo del enfermero, en la capacidad y posibilidad de aumentar las

habilidades adaptativas de las personas.

Para Alligood M. (2018), (cita a Roy C. 1996) propone cuatro modos

adaptativos.

a)

b)

e Modo fisiolégico.

e Auto concepto/ concepto de si mismo.

e Funcién de rol.

e Relaciones de Interdependencia.
El modo fisiolégico, se incluyen las formas en las que las personas
interactian como seres fisicos. Este modo comprende cinco necesidades
basicas, oxigenacion, nutricion, eliminacion, actividad y descanso, Yy
proteccion; considera también componentes que se basan en el subsistema
regulador, los sentidos, fluidos y electrolitos, funciones neuroquimicas.
El autoconcepto o concepto de si mismo se refiere a las creencias y los
sentimientos acerca de uno mismo. Abarca la identidad fisica, la sensacion
y la imagen corporal, la identidad personal (incluye la autocoherencia y el
autoideal), la identidad moral y ética (incluye la autoobservacion y la

autoevaluacion). Para el paciente diabético, es dificil adaptarse a la vida
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cotidiana al ver como se altera su imagen corporal, afectando su identidad
fisica, personal y moral.

c) La funcién de rol, para el individuo es la integracion social y la necesidad
de saber quién es uno en relacion con los demas, para asi poder actuar. Es
atil determinar los roles para describir el rol de una determinada persona en
el conjunto y la importancia que el paciente otorga a ese rol que
desempeiia. Existen roles primarios (esposa, madre), secundarios y roles
terciarios (menos centrales para las personas, como estudiante 0 miembro
de una asociacion). En el caso de los hombres que dejan de trabajar y que
fueron soporte econdmico de su familia, hay una pérdida y cambio de rol, lo
mismo ocurre en la mujer independiente que debe dejar de trabajar para
dedicarse al tratamiento y la crianza de los hijos, implica desprenderse de
un rol.

d) El modo de interdependencia. Implica la relacién de la persona con sus
allegados y los sistemas de apoyo. Persigue el equilibrio entre las
conductas dependientes (busqueda de ayuda, atencién y afecto) y
conductas independientes (tener iniciativa y obtener satisfaccion en el
trabajo). Satisface las necesidades de la persona de amor, educaciéon y
afecto. El concepto tiene dos componentes, las personas significativas y los
sistemas de apoyo. Las personas son claves en los procesos de
interdependencia, cada una tendra habilidades de convivencia que incluiran
conocimientos, destrezas, convencimientos y aptitudes. Las familias son
sistemas de apoyo, la cohesion de sus miembros, el ciclo vital en el que se
encuentre, asi como el apoyo que brinden al paciente son determinantes de
la mayor y mejor adaptacién a la terapia y los cambios subyacentes.

LOS MODOS ADAPTATIVOS DEL PACIENTE DIABETICO.

Los modos adaptativos, se dividen en:

Funcién fisioldgica:

La Nutricién: uno de los aspectos fundamentales de la dieta, es la distribucion
de los alimentos ricos en hidratos de carbono a lo largo del dia. Se debe fraccionar
al menos cinco ingestas (desayuno, media mafiana, comida, merienda y cena) de

esta manera evitaremos las fluctuaciones en los niveles de glucemia a lo largo del
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dia y mejoraremos el control de la diabetes. Es importante respetar los intervalos
entre cada comida y evitar los periodos de ayunos o saltearse las comidas.
Actividad y descanso: el ejercicio fisico, es una de las formas de tratamiento de

la diabetes mellitus.

En sujetos con DM tipo 2, la dieta y el ejercicio fisico producen pérdida de peso,
lo que favorece la reduccion del uso y la dosificacion de los hipoglucemiantes o los
normoglucemiantes orales y (0) de la insulina significativamente mayor que si se
utiliza solo dieta.

Se ha confirmado que la intervencion a través de ejercicio fisico es efectiva en
reducir el indice de masa corporal (IMC), los niveles de HbAlc, el riesgo coronario
y el costo del tratamiento en sujetos con DM tipo 2. Ademas, se ha observado una
correlacion estadisticamente significativa entre la cantidad de la actividad fisica
voluntaria y los efectos beneficiosos que reporta.

Proteccion: estado de la piel, como la descamacién de la misma, lesiones,
eritema, polidipsia y ulceracion, verificar si hay lesiones, si se observan cianosis,
ictericia, palidez y mucosas hidratadas.

Ensefiar al paciente: secar la piel esencialmente en las ingles y axilas,
hidratacion de la piel con cremas, calzado limpio y cédmodo que no produzca
callosidades, corte de ufias con cuidado o acudir al poddlogo, inspeccionar los
pies por alguna lesion o herida cortante, estar en alerta ante cualquier herida para
reducir riesgo de infeccion.

Funcion rol:

Segun el Index Revista de Enfermeria (2009) menciona que la familia es la
fuente principal de apoyo social con que cuenta el paciente crénico para afrontar
con éxito los problemas a que da lugar la enfermedad, destacando el papel de la
cuidadora primaria, que es la que aporta el maximo apoyo instrumental, afectivo y
emocional.

El apoyo social y familiar constituye un factor determinante en las conductas de
adherencia a los tratamientos para la diabetes. El apoyo social constituye un
medio efectivo en su vertiente instrumental, para facilitar el cumplimiento del
tratamiento, o también se considera capaz de amortiguar los efectos del estrés

gue supone la diabetes y su tratamiento.
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Orozco C. (2014), en su articulo de Diabetes y discriminacion laboral refiere
que, en términos de recursos humanos, no es razonable impedir a una persona
realizar un determinado trabajo porque ha sido diagnosticado con algun tipo de
diabetes, si lleva adecuadamente su tratamiento, no ha tenido episodios de
hipoglucemia graves y es consciente de los riesgos, la productividad no tiene por
qué verse afectada.

Simén C. (2019), refiere: La persona diabética en el transcurso de su
tratamiento, vivencia sentimientos y comportamientos de aceptacion a su
condicion crénica de salud y en consecuencia a la adaptacion de habitos
saludables que le permitan enfrentar con las limitaciones como consecuencia de la
enfermedad. Las categorias referidas a alimentacion, medicacion, actividad fisica
y sentimientos asociados a la enfermedad se estructuran alrededor de
sentimientos y comportamientos, que funcionan como supuestos que guian de
forma particular como cada paciente va a apropiarse de su enfermedad.
Autoconcepto:

La Organizacion Mundial de la Salud (2018), la define como la percepcién de un
individuo en la posicion en la vida, en el contexto cultural y el sistema de valores
en el que vive, en relacion con sus metas, objetivos, expectativas, valores y
preocupaciones.

La calidad de vida es un concepto multidimensional que incluye la percepcion
subjetiva del individuo en relacion a la salud fisica y mental, las funciones y el rol
social, la familia, los amigos, el trabajo, satisfaccion con el tratamiento, aspectos
relativos al futuro y en general todos aquellos relativos al bienestar.

Relacion de interdependencia:

Segun Contreras L. (2017), (cita a Roy C. 1996), define que la
interdependencia: Implica la relacion de la persona con sus allegados y los
sistemas de apoyo. Persigue el equilibrio entre las conductas dependientes
(busqueda de ayuda, atencion y afecto) y conductas independientes (tener
iniciativa y obtener satisfaccion en el trabajo). Satisface las necesidades de la
persona de amor, educacion y afecto.

En otras palabras, Simén, C. (2019), el modo como el sujeto expresa sus
sentimientos, dirige sus comportamientos de salud, tanto para la busqueda de

habitos saludables como no saludables, y determina las posibilidades y
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dificultades/limitaciones para el control de la diabetes. Consideramos que una
mejor comprension de los sentimientos y comportamientos de la persona diabética
pueden contribuir para redirigir el modelo de atencion a la salud para estos
clientes, incorporando los cuidados integrales que incluyen las dimensiones de
bienestar biologico, psicologico, social y espiritual, entre otros recomendados en el
modelo de atencion.

El concepto tiene dos componentes, las personas significativas y los sistemas
de apoyo. Las personas son claves en los procesos de interdependencia, cada
una tendra habilidades de convivencia que incluiran conocimientos, destrezas,
convencimientos y aptitudes. Las familias son sistemas de apoyo, la cohesion de
sus miembros, el ciclo vital en el que se encuentre, asi como el apoyo que brinden
al paciente son determinantes de la mayor y mejor adaptacion a la terapia y los
cambios subyacentes.

DEFINICION CONCEPTUAL DE LA VARIABLE

En base a la Teoria seleccionada para explicar el fendbmeno estudiado, la
variable conceptual determinara “Las adaptaciones que realizan los pacientes
adultos con diabetes que asisten al Hospital San Isidro Labrador de la Ciudad de
Monterrico, Provincia de Jujuy durante el periodo de enero - junio de 2020",

Se tomara como referente tedrico a Fernandez y col (2018), (cita a Roy, C.
1996) que refiere a la adaptacion como proceso y resultado que las personas
realizan y tienen la capacidad de pensar de sentir, como individuos o como
miembros de un grupo, son conscientes y escogen la integracion del ser humano
con su entorno.

Se tendran en cuenta las siguientes dimensiones de la variable conceptual:
1. MODO DE ADAPTACION “FISIOLOGICO”:

Se incluyen las formas en las que las personas interactian como seres fisicos.

Nutricion:

e Asesoria Nutricional: EI paciente deberd realizar consultas con
especialista (nutricionista) para lograr una Optima adaptacion a su vida
cotidiana en relacién a su alimentacion.

e Fraccionamiento: El paciente debera fraccionar su alimentacion, al menos

cinco ingestas (desayuno, colacion, almuerzo, merienda y cena).
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e Dieta personalizada: El paciente debera adherirse a una dieta especifica
(hiposaddica, rica en fibras) para su patologia o alguna asociada a ésta.

Actividad:

e Actividad fisica: colabora con el metabolismo de los hidratos de carbono,
controla el peso. Para ello el paciente tendra que adaptarse a realizar
caminatas, o actividades deportivas durante la semana.

Reposo

e Descanso: Este debera conseguir dormir entre 6 a 8 horas, para un éptimo
rendimiento.

Proteccion:

e Estado de la piel: El paciente debera observar frecuentemente el aspecto
seco o hidratado de su piel y controlar la existencia de lesiones usando
cremas hidratantes.

e Frecuencia en el aseo: EIl paciente debera crear un habito de bafios o
duchas diarias.

e Cuidado de los pies: El paciente deberda examinar diariamente la
integridad de sus pies usando calzado cémodo y ademas debera asistir
frecuentemente al podologo para el control y cuidado de sus pies.

2. MODO DE ADAPTACION “ AUTOCONCEPTO?”

Imagen corporal:

e Apariencia fisica: El paciente percibe una desvalorizacion en su imagen.
El paciente deberd adaptarse aceptando su imagen corporal, ayudado por
otros pacientes, a través de charlas donde cuenten sus experiencias
personales como asi también es fundamental el apoyo del profesional ya
gue le brindara informacién acerca de los cambios que ir4 atravesando con
el paso del tiempo.

e Sensacion corporal: ElI paciente experimenta cambios notorios
(adelgazamiento, sobrepeso. sensacién de debilidad y cansancio,
hormigueo, irritabilidad, etc.). El debera adaptarse buscando asesoria
(asistiendo a charlas, controles médicos, talleres), donde recibira la
informacion necesaria sobre los cambios y sensaciones que atravesara con
el paso del tiempo.

Sentimientos:
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e Cambios sentimentales: El paciente expresa sus sentimientos (soledad,
angustia, preocupacion, miedo, impotencia, incertidumbre). El paciente se
adaptara a esos cambios emocionales a través de consultas con
psicologos (terapias) y el acompafiamiento y/o contencion familiar.

3. MODO DE ADAPTACION “FUNCION DE ROL”:
ROL FAMILIAR:

e Acompafamiento familiar: Es importante que el paciente mantenga una

buena relacion con la familia, ya que ésta sera de gran sostén para el paciente
en el transcurso de su enfermedad a través del apoyo, y contencion. Este se
adapta participando de actividades familiares, eventos, u otros sin descuidar su
dieta, evitando asi su aislamiento.

e Disfuncion _sexual: El paciente sufre modificaciones en su vida sexual. Se

adaptara realizando una terapia junto a su pareja, con ayuda profesional
(psicélogo-médico). Luego de una evaluacibn médica, dicho profesional
evaluara si necesita implementar un tratamiento farmacologico.

ROL SOCIAL:

e Actividades recreativas: El paciente intentara buscar apoyo en sus amistades

mAas cercanas, para que puedan ayudarlo a experimentar relaciones
comprensivas (empatia, comprension, cooperacion). Se adaptara realizando
actividades de recreacién junto a sus amistades.

ROL LABORAL:

e Trabajo en equipo: Este debera informar a sus compafieros de trabajo acerca

de su estado de salud y como actuar en caso de una urgencia 0 una posible
descompensacion. Ademdas, una comunicacion eficiente, el apoyo vy
comprensién por parte de sus pares genera una relacion armoniosa logrando
su adaptacion en el ambito laboral.

e Relacién con sus superiores: Sus superiores deben estar informados que

padece diabetes. El paciente se adaptara buscando una buena relaciéon con
sus superiores a través de la comprension, comunicacion activa y flexibilidad

en el horario laboral.
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OBJETIVO GENERAL

e Conocer la adaptacion a la vida cotidiana del paciente diabético que asisten a
consultorio externo del Hospital San Isidro Labrador de ciudad Monterrico,
Provincia de Jujuy, durante periodo enero - junio del 2020.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar la adaptacion en la vida cotidiana de los pacientes diabéticos a partir
de los cambios fisiologicos; necesidades béasicas.

e Describir el modo de adaptacion a partir de las alteraciones de auto concepto
(identidad fisica y personal) de los pacientes diabéticos.

e Determinar el modo de adaptacion de los pacientes diabéticos a través de la

funcién de rol.
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CAPITULO II

El Diseno
Metodoldgico.



TIPO DE ESTUDIO

De acuerdo al estudio serd descriptivo segun el aporte del analisis y

alcance de los resultados. Sera transversal donde los datos sobre las

variables seran recogidas de acuerdo al periodo determinado haciendo un

corte en el tiempo, comprendido entre enero - junio del 2020.
OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

VARIABLE

Las adaptaciones a
la vida cotidiana
que realizan los
pacientes adultos
con diabetes que
asisten al
consultorio externo
del Hospital San
Isidro Labrador,
durante el periodo

enero- junio 2020.

DIMENSIONES

FISIOLOGICO

AUTOCONCEPTO

SUB DIMENSIONES

NUTRICION

ACTIVIDAD

REPOSO

PROTECCION

IMAGEN CORPORAL

SENTIMIENTO

FAMILIAR
33

INDICADORES

El paciente recurre a buscar asesoria nutricional
(consultas a cargo de un profesional para
adaptarse a una alimentacion saludable)

El paciente realiza fraccionamiento en 5 comidas
(poner en préactica diariamente: desayuno,
colacion, almuerzo, merienda y cena adaptando
sus habitos )

El paciente realiza dietas especiales: (adoptar
dietas segun necesidad: hiposddicas)

El paciente realiza actividad fisica : (realizar
caminatas, practica de deportes) adaptandose
reconociendo los aportes a su salud .

El paciente tiene un buen descanso: (horas de
descanso nocturno de 6 a 8 horas)

El paciente cuida el estado de su piel: (controlar
la piel diariamente, uso de cremas hidratantes).

El paciente mantiene un aseo diario: (crear
habitos de higiene diario)

El paciente dedica cuidados a sus pies:
consultas a especialistas (podologia)

El paciente recurre a un profesional (psicolégo/
nutricionista) para tratar acerca de su apariencia
fisica (se adaptara aceptando su imagen corporal
con ayuda profesional )

El paciente busca asesoria para adaptarse a
nuevas sensaciones corporales: (hormigueo,
irritabilidad, cansancio)

El paciente busca ayuda para adaptarse a los
cambios sentimentales (consulta con psicologia
para iniciar terapia)

El paciente busca el acompafiamiento familiar:
(se adaptara a través del acompafiamiento y una

comunicacion eficiente con la familia).



FUNCION /
ROLES

SOCIAL

LABORAL

POBLACION Y MUESTRA

La poblacién estara constituida por los 200 pacientes que asisten al Consultorio

El paciente y su pareja realizan terapia para tratar
la disfuncion sexual: (consulta especialista- uso
de medicacion para optimizar su rendimiento
sexual).

El paciente participa de actividades recreativas
junto a sus amistades. (partidos de fltbol,
basquet, juegos de mesa, etc.)

El paciente trabaja en equipo junto a sus pares:
(el apoyo y comprensién por parte de sus pares
genera una relacion armoniosa favoreciendo la
adaptacion en el ambito laboral) .

El paciente busca una buena relacion con sus
superiores: (a través de la comprension,
flexibilidad de los horarios de trabajo y la

comunicacion activa).

externo del Hospital San Isidro Labrador, de la Ciudad de Monterrico.

La Muestra: sera de 50 pacientes. Y se usara el muestreo probabilistico para la

seleccién de dichos pacientes. Por lo cual se aplicard el muestreo aleatorio

sistematico: I=N/n (I=intervalo, N=poblacion, n=muestra), siendo 1=200/50=4.

Esta sera la frecuencia (que cada 4 pacientes), con el cual se determinara al

paciente encuestado, dandonos un orden de los multiplos exactos, determinando

asi los 50 pacientes a encuestar.

Criterios de inclusion:

a) Los pacientes registrados en el servicio de consultorio externo del hospital

San Isidro Labrador, que deben contar con mas de 6 meses de

seguimiento, verificado en la historia clinica - medico.

b) Ser adulto mayor de 18 afios.

c) Estar con tratamiento ambulatorio, registrados en el Programa de Diabetes

del Hospital San Isidro Labrador, de la Ciudad de Monterrico.

Criterios de exclusion

Pacientes sin historia clinica.

Embarazadas con Diabetes Gestacional.

Aquellos pacientes con el diagnostico menor a 6 meses.

Menores de 18 afios.
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FUENTE, TECNICA E INSTRUMENTO
Fuente: Sera primaria ya que la informacion se obtendrd directamente de los
sujetos en estudio. (Pacientes diabéticos)
Técnicas: La técnica que se utilizara para la recoleccion de datos sera una
encuesta en su modalidad de cuestionario, ya que permitira obtener informacion
mas completa mediante el establecimiento de una comunicacion interpersonal
entre los entrevistados y las investigadoras, que se caracteriza por su flexibilidad y
apertura para las respuestas, ademas de ser aplicable a toda persona.
Instrumento: Se realizara un cuestionario auto administrado con preguntas
abiertas y cerradas, sencillas, de facil comprension, el cual implicara la seleccion
de una respuesta que permitird obtener informacion de manera precisa. El mismo,
estara constituido en primer lugar por una introduccién explicativa identificando los
motivos por los que se realiza dicho trabajo de investigacion. El cuestionario sera
anénimo. En caso de haber encuestados analfabetos, el encuestador le brindara
ayuda para completar dicha encuesta.

Se realiz6 una prueba piloto con cinco (5) pacientes, lo que permitié ajustar el

instrumento y realizando algunas modificaciones a las preguntas.

PLANES

I. Plan de recoleccion de datos.

Luego de elaborar el instrumento, se procederd a recolectar la informacion
mediante el siguiente proceso:

e Se elevaran notas solicitando autorizacion al Director del Hospital San Isidro
Labrador, para llevar a cabo el presente proyecto de investigacion. (Ver anexo
)

e Se identificara a los pacientes con diabetes que concurren a consultorios
externos del Hospital San Isidro Labrador de ciudad Monterrico, Provincia de
Jujuy, estimando los dias y hora en que se realizaran los controles.

e Se le entregard a cada uno de los seleccionados segun los criterios de
inclusion y la muestra, del consentimiento informado de manera escrita (Ver
anexo Il) en caso de personas analfabetas, se les leera las condiciones del
estudio.

e Una vez tomado conocimiento y aceptadas las condiciones se procedera a la

firma de dicho consentimiento.

35



e Se le entregara a cada paciente del cuestionario para completar (Ver anexo
1), el cual contendra preguntas identificadoras y preguntas estructuradas para
las tres dimensiones del estudio, otorgandole un tiempo no mayor a 10

minutos por cada entrevistado para ser respondido.

II. Plan de procesamiento de datos.

Una vez que se haya recogido la informacion, los datos seran procesados a
través del siguiente procedimiento:

a) Se pasara en limpio, a formato papel, los cuestionarios autoadministrados.

b) Se ordenarany enumeraran los instrumentos contestados.

c) Se volcaran los datos recogidos en una tabla maestra o matriz (Ver anexo V).
La misma sera ordenada segun los datos sociodemograficos (edad, sexo, tipo
de diabetes) y segun las dimensiones, sub dimensiones del estudio.

d) Se determinaran las frecuencias relativas y absolutas porcentuales de cada

pregunta.

e) La categorizacion de los datos se realizara segun la mayor cantidad de
respuestas obtenidas en cada sub dimensién, e indicador, por ejemplo: “para la
dimension Modo Fisiolégico, sub dimensién Nutricién: a la pregunta ¢Busco
asesoria nutricional?  SI...NO...Se considera respuesta negativa por
mayoria de NO, lo cual implica que el paciente diabético no se adapta a la
Nutricion. respuesta positiva por mayoria de Sl, lo cual implica que el
paciente diabético se adapta a la Nutricion.

f) lll. Plan de presentacion de datos.

La presentacion de los datos se realizara a través de las tablas de frecuencia y
porcentaje de entradas simples para los datos sociodemograficos y entrada doble
para las dimensiones, que representaran la informacion obtenida y se mostrara de
acuerdo a la variable y sus dimensiones en estudio.

TABLA A: Distribucion teniendo en cuenta la edad y el sexo de los pacientes

diabéticos que asisten a consultas externas del Hospital San Isidro Labrador de

ciudad Monterrico, Prov. de Jujuy, durante el mes de enero a junio 2020.
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SEXO FEMENINO MASCULINO

Fr
EDAD % Fr %

18 a 25 afos
26 a 33 afnos
34 a 41 ainos
42 a 49 anos
50 a 57 afios

TOTAL
Fuente: Encuesta modalidad de cuestionario.

TABLA B: Distribucion segun el TIPO DE DIABETES de los pacientes diabéticos
gue acuden a consultorio externo del Hospital San Isidro Labrador de ciudad

Monterrico, Prov. de Jujuy, durante el periodo enero a junio 2020.

TIPO DBT Fr %

Diabetes Tipo I.

Diabetes Tipo Il.

TOTAL
Fuente: Encuesta modalidad de cuestionario.

TABLA 1:Frecuencia y porcentaje segin el MODO FISIOLOGICO y sus
respectivas sub dimensiones de los pacientes diabéticos que acuden a consultas
externas del Hospital San Isidro Labrador de ciudad Monterrico, Prov. de Jujuy,

durante el periodo enero a junio 2020.
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Sl NO
MODOS FISIOLOGICOS
Fr % Fr %  TOTAL %
BUSCA ASESORIA
NUTRICIONAL
NUTRICION REALIZA
FRACCIONAMIENTO EN 5
COMIDAS
REALIZA DIETAS
ESPECIALES
ACTIVIDAD HACE ACTIVIDAD FiSICA
TIENE UN BUEN
REPOSO
DESCANSO
CUIDA EL ESTADO DE
SU PIEL:
MANTIENE UN ASEO
DIARIO
PROTECCION DEDICA EL CUIDADO A
SUS PIES
Fuente: Encuesta modalidad de cuestionario.
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TABLA 2: Distribucion segun el AUTOCONCEPTO y sus respectivas
subdimensiones de los pacientes diabéticos que acuden a consultorio externo del
Hospital San Isidro Labrador de ciudad Monterrico, Prov. de Jujuy, durante el

periodo enero a junio 2020.

SI NO TOTA
AUTOCONCEPTO L%
Fr % Fr %

RECURRE A UN
PROFESIONAL
PARA TRATAR
ACERCA DE SU
APARIENCIA
FISICA
BUSCA
ASESORIA PARA
ADAPTARSE A
NUEVAS
SENSACIONES
CORPORALES
BUSCA AYUDA
PARA
SENTIMIENTOS ADAPTARSE A
LOS CAMBIOS
SENTIMENTALES

IMAGEN
CORPORAL

Fuente: Encuesta a modalidad de cuestionario.

TABLA 3: Distribucion segun la funcion de ROLES, con sus respectivas
subdimensiones, de los pacientes diabéticos que acude a consultorio externo del
Hospital San Isidro Labrador de ciudad Monterrico, Prov. de Jujuy, durante el

periodo enero a junio 2020.

Sl NO TOTAL
FUNCION DE ROL
Fr % Fr % %
BUSCA EL
ACOMPANAMIENTO
FAMILIAR
FAMILIAR REALIZA TERAPIA

PARA TRATAR LA
DISFUNCION SEXUAL
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PARTICIPA DE
ACTIVIDADES
RECREATIVAS JUNTO A
SUS AMISTADES
TRABAJA EN EQUIPO
JUNTO A SUS PARES
LABORAL BUSCA UNA BUENA
RELACION CON SUS
SUPERIORES

SOCIAL

Fuente: Encuesta a modalidad de cuestionario.

IV. Plan de analisis de datos.

El mismo se llevara a cabo mediante la aplicacién de la estadistica descriptiva,
en la que se compararan toda la informacion obtenida, luego del procesamiento de
los datos, se analizara las adaptaciones de los pacientes diabéticos que acuden a
consultas externas del Hospital San Isidro Labrador de Ciudad Monterrico, Prov.
de Jujuy. EI programa informético para el analisis de los resultados sera Microsoft
Office Excel 2013.

El Cronograma de Actividades y el Presupuesto estan basados cuando se
ejecute el proyecto, tal cual estaba planeado en sus inicios, del periodo Enero-
Junio del 2020.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES —GRAFICO DE GANTT

PERIODO 2020
ACTIVIDADES
ENE. FEB. MAR. ABR. MAY. JUN.

123 412 3 412 3 412 3 4123412 3 4

Revision del X X
proyecto.

Recoleccién X X
de datos.

Procesamiento X X X X

de datos.

Presentacion X X X

de datos.

Analisis de X X

presentacion.

Redaccion del X X
informe final.

Correccion. X X
Publicacion. X X
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PRESUPUESTO (etapa de ejecucion)

PRECIO PRECIO
RECURSOS CANTIDAD UNITARIO TOTAL
SLENOS 4 Sin costo $0
e Investigadoras
MATERIALES :
e Articulos de libreria. varios el el
e Impresiones. 60 $3 $180
TECNICOS
e Computadora 4 $800 $3200
GASTOS VARIOS
e Refrigerio $2300 $2300
e Transporte 4 $1500 $6000
e Imprevistos 4 $700 $2800
TOTAL PRESUPUESTO ) i $15.080

Observacion: el costo aproximado del proyecto de investigacion asciende a
$15.080 (quince mil ochenta pesos) los cuales serdn erogados por las

investigadoras.
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ANEXO I. NOTA DE AUTORIZACION.

"2019 - ANO DE LA EXPORTACION"

San Salvador de Jujuy, Enero del 2020.

AL DIRECTOR DEL HTAL. SAN ISIDRO LABRADOR

S Loviiiiiiannne, D:

Las que suscriben CALISAYA, Celia Natalia;
FLORES, Cintya Abigail; SALAZAR, Cintia Anahi; SUBIA, Gladis Alicia,
estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria modalidad distancia de la
Universidad Nacional de Cérdoba. Se dirigen a Ud. a los fines de solicitar la
debida autorizacién para aplicar un proyecto de investigacion, que sera realizado a
los pacientes que concurren a dicho nosocomio, con el propésito de recolectar
informacion en relacion al tema propuesto: “Adaptaciones a la vida cotidiana del
paciente adulto diabético”, el mismo se realizara mediante una encuesta
administrada para la obtencion de datos.

Sin  otro particular 'y agradeciendo su

colaboracién, saludamos a Ud. muy atte.

CALISAYA, Celia Natalia. FLORES, Cintya Abigail. SALAZAR, Cintia Anahi. SUBIA, Gladis Alicia.
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"2019 - ANO DE LA EXPORTACION"

ANEXO Il. CONSENTIMIENTO INFORMADO.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El siguiente estudio de investigacion sera realizado por alumnos regulares de la

Catedra de Taller de Trabajo Final de la Licenciatura de Enfermeria de la
Universidad Nacional de Cérdoba modalidad distancia, afines de concretar el
requisito para obtener el titulo de grado. Por esta razén se desea indagar sobre
“Adaptaciones a la vida cotidiana del paciente adulto diabético que acude a la
consulta externa del Hospital San Isidro Labrador de ciudad Monterrico, Prov. de
Jujuy, durante el periodo enero - junio del 2020’.

Si Usted accede a participar de este estudio de manera voluntaria, se le
solicitara responder un cuestionario auto administrado con preguntas
estructuradas y no estructuradas. La informacion que se obtenga sera
confidencial. Si se le presenta algin interrogante en el transcurso de su
participacion, las mismas seran resueltas.

Agradecemos su participacion y el valioso tiempo que pueda brindarnos. Si ha
comprendido lo anterior y estd de acuerdo en participar le rogamos que nos lo
indique.

Declaratoria de voluntad:

He leido y se me ha explicado toda la informacion descripta en este formulario
antes de firmarlo, se me ha brindado la oportunidad de hacer preguntas y estas
han sido contestadas en forma adecuada a mis requerimientos. Por lo tanto,

accedo a participar como uno de los sujetos del grupo de la poblacién en estudio.

Firma del participante. Firmas de las Investigadoras.
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ANEXO lIl. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.
CUESTIONARIO AUTOADMINISTRADO N°...

"2019 - ANO DE LA EXPORTACION"

“Adaptaciones a la vida cotidiana del paciente adulto diabético”.

Nosotras las alumnas de la Catedra de Taller de Trabajo Final de la
Licenciatura de Enfermeria de la Universidad Nacional de Cordoba, modalidad
distancia, a fines de concretar el requisito para obtener el titulo de grado,
presentan a usted el siguiente cuestionario que tiene como finalidad recabar
informacion sobre las “Adaptaciones a la vida cotidiana del paciente adulto
diabético que acude a consultas externas del Hospital San Isidro Labrador de la
ciudad Monterrico, Prov. de Jujuy, durante periodo enero a junio de 2020”. Por tal
motivo, estamos solicitando informacion que sera de gran valor para la concrecion
de dicha investigacién, ya que las mismas permitiran conocer las problematicas
planteadas y proponer alternativas de solucion. Los datos aportados seran
anonimos. Desde ya le agradecemos su patrticipacion y colaboracion.

RESPONDA Y MARQUE CON UNA “X” LAS RESPUESTAS
QUE CONSIDERE SEGUN SU CRITERIO. PUEDE MARCAR
UNA OPCION EN CADA PREGUNTA.

DATOS DE IDENTIFICACION
A. EDAD.

+ 18 a 25 afos.

+ 26 a 33 afos.

* 34 a4l afos.

* 42 a 49 afos.

+ 50 a57 anos.

B. SEXO.

* Masculino.

*  Femenino.

C. TIPO DE DIABETES.
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1 Diabetes tipo I.
) Diabetes tipo Il.
D. ¢Hace cuanto tiempo le diagnosticaron Diabetes?
o Menos de 1 afio
o 1-5afios
o Mas de 5 afios
DIMENSION MODO FISIOLOGICO:
A) Nutricion

1) Cuando usted supo de su enfermedad ¢busco asesoria nutricional?

NO ...... CPOI QUE .
2) Usted realiza fraccionamiento de sus comidas (desayuno, colacion,

almuerzo, merienday cena?

Sl......

NO.... GPOI QUEB? .
3) Usted realiza dietas especiales?

Sl......

NO.... GPOI QUE? .. e

B) Actividad/ descanso
1) ¢Usted hace actividad fisica? (caminatas, practica de deportes, etc.)
Sl....

NO.... GPOr QUE 2
2) ¢Usted tiene un buen descanso? (6 a 8hs)

Sl....

NO.... PO QUE T Lo

C) Proteccion de la piel

1) ¢Usted cuida el estado de su piel?

Sl....

NO... EPOr QUEZ o
2) ¢Usted mantiene un aseo diario (bafios, duchas)

Sl....

NO.... PO QUE? L

3) ¢Usted les dedica cuidados a sus pies?
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Sl....

NO.... PO QUE T
DIMENSION AUTO CONCEPTO

A) IMAGEN CORPORAL
1) ¢Usted recurre a un profesional (psicologo/nutricionista) para tratar

acerca de su apariencia fisica?

Sl ...

NO...... PO QUE?
2) ¢Usted busca asesoria para adaptarse a nuevas sensaciones

corporales? (hormigueo, irritabilidad, cansancio)

Sl ...

NO...... PO QUE T o

B) SENTIMIENTOS

e ¢Usted busca ayuda para adaptarse a los cambios sentimentales que

atraviesa?
SI....
NO.... PO QUE? L

DIMENSION ROLES
A) Rol familiar
4) A. ¢Usted busca el acompafiamiento familiar?
Sl....
NO... PO QUE T
B. En caso de ser sexualmente activo ¢Usted y su pareja realizan
terapia para tratar la disfuncion sexual?
Sl....
NO.... PO QU&7

B) Rol social
1) ¢Usted participa de actividades recreativas junto a sus amistades?

NO .... PO QU&7
C) Rollaboral
Si usted trabaja responda:

¢ Trabaja en equipo junto a sus pares?

52



NO.... EPOr QU&7
1) ¢Usted busca una buena relacion con sus superiores? (patron, jefe,

encargado, etc.)

NO.... EPOr QUET

iGracias por su colaboracion!

ANEXO V. TABLA MATRIZ
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A modo de ejemplo
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ANEXO V. SE ADJUNTA LA MUESTRA DE LA ENCUESTA REALIZADA EL DIA
22/10/2019. LAS 4 SIGUIENTES Y ORIGINALES SE ENCUENTRAN EN
PODER DE LOS AUTORES. (PRUEBA PILOTO)

CUESTIONARIO AUTOADMINISTRADO N°...

Ma 1

"2019 - ANO DE LA EXPORTACION"

“Adaptaciones a la vida cotidiana del paciente adulto diabético™.

Nosotras las alumnas de la Catedra de Taller de Trabajo Final de la
Licenciatura de Enfermeria de la Universidad Nacional de Coérdoba, modalidad
distancia, a fines de concretar el requisito para obtener el titulo de grado,
presentan a usted el siguiente cuestionario que tiene como finalidad recabar
informacion sobre las “Adaptaciones a la vida cotidiana del paciente adulto
diabético que acude a consultas externas del Hospital San Isidro Labrador de la
ciudad Monterrico, Prov. de Jujuy, durante periodo octubre 2019”. Por tal motivo,
estamos solicitando informacién que sera de gran valor para la concrecion de la
prueba piloto de dicha investigacion, ya que las mismas permitirAin conocer las
problematicas planteadas y proponer alternativas de solucién. Los datos aportados
seran anénimos. Desde ya le agradecemos su participacion y colaboracion.

RESPONDA Y MARQUE CON UNA “X” LAS RESPUESTAS
QUE CONSIDERE SEGUN SU CRITERIO. PUEDE MARCAR
UNA OPCION EN CADA PREGUNTA.
DATOS DE IDENTIFICACION
A. EDAD.
+ 18 a 25 afos.
+ 26 a33afios. X
*+ 34 a4l anos.
* 42 a 49 anos.
* 50 a 57 afos.
B. SEXO.

*  Masculino. X

* Femenino.
C. TIPO DE DIABETES.
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1 Diabetes tipo I.
1 Diabetes tipo 11.X
D. ¢Hace cuanto tiempo le diagnosticaron Diabetes?
o Menos de 1 afio
o 1l-5afos X
o Mas de 5 afios
DIMENSION MODO FISIOLOGICO:
D) Nutricion
1) Cuéando usted supo de su enfermedad ¢buscé asesoria nutricional?

NO ...... GPOM QUE? ... et
2) ¢Usted realiza fraccionamiento de sus comidas? (desayuno, colacion,

almuerzo, merienda y cena)

Sl.... X

NO.... GPON QUE ..t ———
3) ¢Usted realiza dietas especiales?

Sl......

NO...X  ¢Por qué? Porque no me adapto al sabor de las comidas.............
Actividad/ descanso

3) ¢Usted hace actividad fisica? (caminatas, practica de deportes, etc.)

Sl.... X

NO.... G POr QU&7
4) ¢Usted tiene un buen descanso? (6 a 8hs)

Sl....

NO...X ¢Por qué? Soy trabajador rural y no descanso bien por el

horario de mi trabajo.
E) Proteccion de la piel

5) ¢Usted cuida el estado de su piel?

Sl...X

NO... EPOrQUE? o
6) ¢Usted mantiene un aseo diario (bafios, duchas)

Sl.... X
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NO.... PO QUE? L
7) ¢Usted les dedica cuidados a sus pies?
Sl....
NO...X  ¢Por qué? Porque no me parece necesario en este momento.
DIMENSION AUTO CONCEPTO
C) IMAGEN CORPORAL
3) ¢Usted recurre a un profesional (psicélogo/nutricionista) para tratar
acerca de su apariencia fisica?
Sl....
NO...X ¢Por qué? No busqué a un profesional por falta de tiempo.
4) ¢Usted busca asesoria para adaptarse a nuevas sensaciones
corporales? (hormigueo, irritabilidad, cansancio)
SI..X
NO...... PO QU&7 L
D) SENTIMIENTOS

e ¢Usted busca ayuda para adaptarse a los cambios sentimentales que

atraviesa?
SIl.... X
NO.... LPOr QUE?

DIMENSION ROLES

D) Rol familiar

8) A. ¢Usted busca el acompafiamiento familiar?
Sl... X
NO... PO QUE T
C. En caso de ser sexualmente activo ¢Usted y su pareja realizan

terapia para tratar la disfuncion sexual?

Sl.... X
NO.... ¢ Por qué?
E) Rol social

2) ¢Usted participa de actividades recreativas junto a sus amistades?

NO .... PO QU&7
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F) Rol laboral
Si usted trabaja responda:

¢ Trabaja en equipo junto a sus pares?

NO.... PO QUE? o
3) ¢Usted busca una buena relacion con sus superiores? (patrén, jefe,
encargado, etc.)
Sl... X
NO.... PO QUE?
iGracias por su colaboracion!

ANEXO VI
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PRUEBA PILOTO DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se exponen a continuacion las tablas con los resultados obtenidos de la
aplicacion de la prueba piloto mediante un cuestionario autoadministrado a 5
pacientes diabéticos que asistieron a su control médico el dia martes 22 de
octubre del corriente afio a partir de horas, 10 en la sala de espera del consultorio
de Diabetes del Hospital San Isidro Labrador de la Ciudad de Monterrico, Jujuy.

TABLA A: Distribucién segun SEXO y EDAD de los pacientes diabéticos que
asisten a consultorio externo del Hospital San Isidro Labrador de ciudad

Monterrico, Prov. de Jujuy, durante el mes de octubre de 2019.

SEXO FEMENINO  MASCULINO

Fr % Fr %
EDAD

De 18 a 25 afios
De 26 a 33 afios - - - -
De 34 a 41 afios. 1 20% - -
De 42 a 49 aios. - - - -
De 50 a 57 afos - - 4 80%

TOTAL 1 4

Fuente: Encuesta a modalidad de cuestionario (prueba piloto)

TABLA B: Distribucion segun TIPO DE DIABETES de los pacientes diabéticos
gue acuden a consultorio externo del Hospital San Isidro Labrador de ciudad

Monterrico, Prov. de Jujuy, durante el periodo octubre del 2019.

TIPO DBT Fr %

60



Diabetes Tipo I.

Diabetes Tipo |I. S

TOTAL 5

100%

100%

Fuente: Encuesta a modalidad de cuestionario (prueba piloto)

TABLA 1: Distribucién segin el MODO FISIOLOGICO y sus

subdimensiones trabajadas de los pacientes diabéticos que acuden a consultas

respectivas

externas del Hospital San Isidro Labrador de ciudad Monterrico, Prov. de Jujuy,

durante el periodo octubre del 2019.

CAMBIOS FISIOLOGICOS

BUSCA ASESORIA

NUTRICIONAL
NUTRICION REALIZA

FRACCIONAMIENTO EN 5

COMIDAS

REALIZA DIETAS

ESPECIALES

ACTIVIDAD HACE ACTIVIDAD FiSICA

TIENE UN BUEN
DESCANSO

CUIDA EL ESTADO DE SU
PIEL

MANTIENE UN ASEO
DIARIO

DEDICA EL CUIDADO A
SUS PIES:

REPOSO

PROTECCION

Fr

)]

Sl

%

80%

60%

20%

60%

40%

60%

100%

80%

Fr

NO

20%

40%

80%

40%

60%

40%

20%

Fuente: Encuesta a modalidad de cuestionario (prueba piloto).
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100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%



TABLA 2: Distribucion segun el AUTOCONCEPTO vy sus respectivas
subdimensiones de los pacientes diabéticos que acuden a consultorio externo
del Hospital San Isidro Labrador de ciudad Monterrico, Prov. de Jujuy, durante el

periodo octubre del 2019.

Sl NO TOTAL

AUTOCONCEPTO
Fr % Fr %

RECURRE A UN
PROFESIONAL
PARA TRATAR
IMAGEN ACERCA DE SU
CORPORAL APARIENCIA FISICA
BUSCA ASESORIA
PARA ADAPTARSE
A NUEVAS
SENSACIONES
CORPORALES
BUSCA AYUDA
PARA ADAPTARSE 4 80% 1 20% 100%
A LOS CAMBIOS
SENTIMENTALES

4 80% 1 20%  100%

5 100% - - 100%

SENTIMIENTOS

Fuente: Encuesta a modalidad de cuestionario (prueba piloto)

TABLA 3: Distribucion segun la funcion de ROL, con sus respectivas
subdimensiones, de los pacientes diabéticos que acude a consultas externas del
Hospital San Isidro Labrador de ciudad Monterrico, Prov. de Jujuy, durante el

periodo octubre del 2019.

Sl NO
FUNCION DE ROL TOTAL
Fr % Fr %
BUSCA EL
ACOMPARNAMIENTO - - 5 100%  100%
FAMILIAR
ROL
REALIZA TERAPIA PARA
FAMILIAR TRATAR LA DISFUNCION C 20% 4 80% 100%
SEXUAL
ROL SociaL  PARTICIPA DE 2 40% 3 60% 100%
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ACTIVIDADES

RECREATIVAS JUNTO A

SUS AMISTADES

TRABAJA EN EQUIPO 1 20% 4 80% 100%
JUNTO A SUS PARES

ROL
nmopaL | BUSCA UNABUENA
0, 0, 0,
RELACION CON SUS 1 20% 4 80%  100%
SUPERIORES

Fuente: Encuesta modalidad de cuestionario (prueba piloto).
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