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RESUMEN

La diabetes actualmente se ha convertido en un problema mundial, causando reduccion de
productividad y crecimiento econdémico; los estilos de vida inadecuados de la poblacion es un
factor de riesgo para la progresion de esta enfermedad, por ello es importante que realicen
précticas de autocuidado para poder mantener su vida. Tuvo como objetivos describir, analizar
y comprender las précticas de autocuidado que realizan los adultos mayores con diabetes tipo
Il del Centro de salud Reque. Fue un estudio cualitativo, con disefio etnografico. Los
participantes fueron 18 adultos mayores con diabetes mellitus tipo 1l captados en el centro de
salud, la muestra fue elegida por conveniencia y determinada por la técnica de saturacion y
redundancia. Los datos fueron recolectados en los hogares de los participantes con las técnicas
de entrevista etnografica y observacion participante; los datos fueron procesados mediante
analisis tematico segun Spradley. En toda la investigacion se tuvo en cuenta las consideraciones
éticas. De los resultados emergieron seis temas culturales: A) Consumo de plantas medicinales
para el control de diabetes. B) Practicas alimentarias para el control de la diabetes. C) Practicas
adecuadas y riesgosas en el cuidado de los pies. D) (In) Adherencia al tratamiento farmacéutico
E) Précticas fisicas para el control de la diabetes F) Recursos que orientan las practicas de
autocuidado. Se concluy6 que algunas de las practicas de autocuidado que realizan los adultos
mayores son adecuadas tales como el consumo de plantas medicinales, las préacticas
alimentarias, las practicas fisicas y otras son inadecuadas tales como la (In) Adherencia al

tratamiento farmacéutico.

Palabras claves: Practicas, autocuidado, diabetes mellitus, adulto mayor.



ABSTRACT

Diabetes has become a worldwide problem, causing a reduction in productivity and economic
growth; The inadequate lifestyles of the population are a risk factor for the progression of this
disease, so it is important that they carry out self-care practices to maintain their life. Its
objectives were to describe, analyze and understand the self-care practices carried out by older
adults with type Il diabetes of the Reque Health Center. It was a qualitative study, with
ethnographic design. The participants were 18 older adults with type Il diabetes mellitus
captured at the health center, the sample was chosen for convenience and determined by the
saturation and redundancy technique. Data were collected in the participants' homes with the
techniques of ethnographic interview and participant observation; Data were processed by
thematic analysis according to Spradley. Throughout the investigation, ethical considerations
were taken into account. Six cultural problems arose from the results: A) Consumption of
medicinal plants for diabetes control. B) Food practices for diabetes control. C) Adequate and
risky practices in foot care. D) (En) Adherence to pharmaceutical treatment E) Physical
practices for diabetes control F) Resources that guide self-care practices. It was concluded that
some of the self-care practices carried out by older adults are adequate, such as the consumption
of medicinal plants, food practices, physical practices and others are inadequate, such as (In)

adherence to pharmaceutical treatment.

Keywords: Practices, self-care, diabetes mellitus, elderly.
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I.INTRODUCCION

La Federacion Internacional de Diabetes (IDF)! indica que esta enfermedad es un
problema mundial, convirtiendose en una de las grandes emergencias sanitarias mundiales
del siglo XX1 y una de las tres primordiales enfermedades no trasmisibles (ENT), siendo
el causante de la reduccion de la productividad y el crecimiento econémico; el que
sobrecarga los sistemas sanitarios generando gastos catastroficos en los hogares

vulnerables.

A nivel mundial se evidencia que hay 425 millones de personas con Diabetes Mellitus
(DM)?. El 77% habita en naciones con ingresos bajos y medianos. Se aprecia que en el afio
2035 se afadiran 205 millones de nuevos diabéticos a nivel mundial; 64 millones en
América: 25 millones en América del Sur y Central, y 39 millones en América del Norte y
El Caribe?.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)? menciona que en el Per( existiria
un 6.7 % de personas mayores de 18 afios que tienen los niveles de azucar elevados (> 126
mg/dL), que toman hipoglucemiantes o tienen diagnostico de diabetes. Segun el Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica (INEI)® muestra que el 4% de la poblacion que reside
en la Costa es diagnosticada con DM por un profesional de salud, teniendo la mayor
incidencia a la zona urbana con un 4.1 %, y la rural un 2.7 %. La region selva registra un
1.9 %; en la zona urbana 2.7 % y la rural 1.1%. La Sierra registra un 1.6 %; la zona urbana
2.5% y larural 1 %. En el afio 2016 en Lambayeque se registré en los establecimientos del
Ministerio de Salud (MINSA) 992 casos, siendo el 8.5% de la poblacion®.

Para salvar vidas o retardar las complicaciones relacionadas con la diabetes se es
necesario que se realicen cambios en los estilos de vida de la poblacion®. Los pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 (DT2) deben realizar précticas de autocuidado, para poder
beneficiarse y lograr el mantenimiento de su vida®. Sin embargo se muestra que mas de la
mitad de los pacientes no tienen estilos de vida saludables, incumplen la dieta y la practica
de ejercicios fisicos, hay falta de control metabodlico, abuso de sustancias psicotrépicas e
insuficiente conocimiento de su enfermedad®; por lo tanto, se evidencia la necesidad de
investigar el autocuidado que realizan los adultos con DT2 dado a que muchos de ellos no

han modificado sus estilos de vida evidenciandose en las multiples complicaciones que



conducen a la mortalidad, seguin la IDF! la diabetes ha sido responsable del 10,7% de

muertes, superando a otras enfermedades infecciosas.

Los pacientes con DT2 requieren un control para favorecer el manejo y monitoreo de su
enfermedad, siendo el autocuidado un principal componente en el complejo tratamiento,
donde la persona debe participar activamente, exigiendo tener los conocimientos,
habilidades y motivaciones para desempefiar su autocuidado con la finalidad de conservar
su salud y bienestar, logrando asi reducir morbilidades asociadas a las complicaciones de
DM"8,

Cuando una persona con DT2 reduce su autocuidado existe un alto riesgo de presentar
cambios en el control glucémico, resultando niveles elevados de glucosa, evidenciando la
importancia del autocuidado en los adultos, ya que muchos de ellos no siguen este régimen
debido a creencias, actitudes, desconocimiento de las complicaciones de la enfermedad y

escasos recursos financieros®.

Flores® en su investigacion nos revela que la cuarta parte de las personas que se les
diagnostica diabetes realizan practicas de autocuidado, dando mayor importancia a la
medicacion y al cuidado de sus pies, ya que existe una creencia especial en el cuidado de
estos debido al temor de ser amputados. También, se reveld que realizar actividades de
autocuidado independientemente no suma al control de la glucemia, estas tienen que ser

realizadas junto con la realizacion de actividad fisica y una dieta adecuada.

La mayoria de las investigaciones realizadas estan orientadas a medir el nivel de
conocimientos para autocuidarse, a comprender los aspectos psicosociales en la persona
diabética, a evaluar intervenciones educativas, etc. Pero aun no se han encontrado
investigaciones de tipo cualitativas que investiguen como realizan las personas con DT2
su autocuidado en el contexto donde viven, es decir, en sus hogares. Por esta razén, esta

investigacion pretende indagar en estos vacios acerca de la tematica.

En el distrito de Reque, la oficina de estadistica de la Red de Salud Chiclayo informé
que, en el ler trimestre del afio 2018, 89 personas con seguro integral de salud han sido
diagnosticadas con diabetes mellitus, por esta razon se recogieron algunos comentarios que
reflejan la problematica y la necesidad de investigar en este escenario. La licenciada en

enfermeria expresa lo siguiente “...en los adultos mayores se evidencia bastante necesidad



de conocer como autocuidarse, muchos de ellos desconocen hasta de su enfermedad, solo
lo relacionan con el hecho de comer mucho dulce...”, “...algunos de ellos piensan que la
diabetes es amputarles la pierna, ya que tienen la experiencia por parte de su familiar...”,
“...también el personal de salud tiene deficiencias en conocimiento, estos dos ultimos arios

)

me he capacitado para poder brindar de manera adecuada la consejeria a los pacientes...’

Ademas, en el distrito un paciente refiere sobre la diabetes “...que es un exceso de
azucar en la sangre...”, y cuando se le pregunta sobre el autocuidado que realiza en su
hogar manifiesta que “...actualmente no sigo una dieta, pero si evito el consumo excesivo
de dulces...”, “... en cuanto al ejercicio diario es muy dificil para mi, dado a que trabajo
todos los dias”, ... si consumo mis medicamentos diariamente...”, demostrando de esta

manera que existe esta problematica y que hay la necesidad de conocer por qué los adultos

no siguen un correcto autocuidado.

Frente a esta problematica la investigadora se formulé las siguientes interrogantes: ¢ Los
pacientes con DT2 conocen los aspectos fundamentales del autocuidado?, ¢ Los familiares

de los pacientes con DT2 apoyan en el autocuidado?

Eligiendo finalmente para esta investigacion la siguiente interrogante: ;Cémo son las
practicas de autocuidado en los adultos mayores con diabetes mellitus tipo 11 en el Centro
de Salud Reque, 2019? De ello parti6 la importancia de describir, analizar y comprender
las practicas de autocuidado que realizan los adultos mayores con diabetes tipo Il en el

Centro de salud Reque.

En la actualidad existen 425 millones de diabéticos, que generan costos altos en todo el
pais, convirtiendo a la diabetes en un problema de salud publica, a consecuencia de las
dietas poco saludables, la rapida urbanizacion y los estilos de vida sedentarios, por ello es

importante actuar urgentemente para mejorar los resultados y reducir esta carga mundial®.

Frente a esta evidencia existe la necesidad de conocer las practicas de autocuidado que
realizan los adultos; dado a que algunas investigaciones muestran que la mayoria de las
personas con diabetes conocen como autocuidarse, pero muchas de ellas no ejercen estas
acciones, no llevan una alimentacion adecuada, se evidencia falta de actividad fisica y
existe poca adherencia al tratamiento farmacoldgico, convirtiendo a la diabetes como un

problema de salud pablica el cual se ve evidenciado en el aumento de sus cifras anualmente.



Ademas, esta investigacion pretende servir a los profesionales de salud, para que, en
base de los resultados obtenidos, reformulen estrategias de informacion, educacion y
comunicacion sobre el autocuidado en las personas con diabetes mellitus tipo 2, partiendo

de las practicas que ellos realizan en su contexto diario, es decir en sus hogares.

Asi mismo el estudio busca servir como referencia para futuras investigaciones en el

autocuidado de los adultos con diabetes mellitus tipo 2, donde puedan sustentarse.



Il. REVISION DE LITERATURA / MARCO TEORICO

Para mayor conocimiento de la investigacion se fundamentd en los siguientes conceptos:
Practicas segun Vargas, autocuidado segin Dorothea Orem, Diabetes Mellitus segun la

Federacion Internacional de Diabetes y adulto mayor segun el Ministerio de Salud.

La Real Academia Esparfiola define a las practicas como todo ejercicio que esta bajo la
direccion de un educador, que tiene que desarrollarla para poder habilitarse, en un
determinado tiempo.

Asi mismo Vargas M, Gémez B, Garcia M®, indican que la mayoria de los adultos
mayores desenvuelven practicas que les permiten sobrellevar su enfermedad, y que estas
practicas se consideran parte de la cultura de las personas, por ello sugiere identificar las
practicas inadecuadas para restructurarlas, y que las practicas benéficas se mantengan e

integren dentro de los planes de cuidado.

A todo lo mencionado anteriormente la investigadora manifiesta que las practicas deben
ser ensefiadas y aprendidas para poder desarrollarlas, en esta investigacion se describira,
analizara y comprendera como son estas practicas en los adultos mayores con diabetes
mellitus tipo 1l, para asi con los resultados obtenidos el personal de salud pueda mejorar
las estrategias de educacion.

Es asi como Oltra S'° define al autocuidado como aquellas actividades que realizan los
individuos, familias o comunidades, con el fin de promover la salud, prevenir la
enfermedad o restablecerla en el caso que sea necesario, siendo esta una funcion reguladora

que las personas realizan adrede con el objetivo de mantener su salud y bienestar.

Asimismo, Orem D! define al autocuidado como una funcion de regulacion para el
hombre, que se debe llevar a cabo por si misma para poder mantener su salud, desarrollo y
bienestar, el individuo lleva a cabo estas actividades en un determinado tiempo, con el

interés de mantener un buen funcionamiento y continuar con su desarrollo personal.

De lo antes mencionado la investigadora sostiene que el autocuidado son las actividades
gue una persona realiza con el fin de mantener su vida y poder tener un buen desarrollo y
bienestar; relacionandolo con esta investigacion el autocuidado esta constituido por todas

las préacticas que los adultos mayores realizan con la finalidad de mantener su salud dado
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que presentan diabetes mellitus tipo II, por esta razon se describira, analizara y

comprenderd como son las practicas de autocuidado de esta poblacion.

Ademas, Orem?! indica que la teoria del déficit de autocuidado es presentada como una
teoria general de enfermeria que se expresa mediante otras tres: la teoria de sistema
enfermero que sefiala que son sistemas de accion formados por enfermeras mediante su
ejercicio profesional para aquellas personas con limitaciones asociados a su salud en el
autocuidado ; los sistemas enfermeros pueden ser elaborados para personas que se
constituyen una unidad de cuidado dependiente, para miembros que tienen carencia

terapéutica con limitaciones que le impiden comprometerse en su autocuidado.

Ademas, la misma autora, sefiala que la accion de enfermeria adopta 3 tipos de sistemas:
sistema completamente compensatorio donde enfermeria compensa la incapacidad del
paciente de realizar el autocuidado, el sistema parcialmente compensatorio donde ademas
de participar la enfermera del autocuidado, el paciente realiza ciertas medidas de
autocuidado, en el sistema de apoyo educativo la accion del paciente es conseguir su
autocuidado y la accién de enfermeria es regular el ejercicio y desarrollo de la actividad
del autocuidado que realiza el paciente.

En este sentido, los resultados de esta investigacion serviran de base para replantear
estrategias de educacion y comunicacion dirigidos a las personas adultas mayores con DT2,
contribuyendo, de esta manera a la aplicacion del sistema de apoyo educativo que menciona
Orem, donde la accion del adulto mayor es conseguir su autocuidado y la accion de
enfermeria es regular el ejercicio y desarrollo de la actividad del autocuidado que realiza
el paciente, en este caso, el adulto mayor.

La teoria del déficit de autocuidado sefiala que las personas que necesitan de enfermeria
presentan limitaciones que vuelven al individuo completo o parcialmente incapaz de
conocer su autocuidado, ademas presentan limitada capacidad en el compromiso de la

actuacién de las medidas que hay que controlar.

En la presente investigacion el sujeto es un adulto mayor, por sus caracteristicas
anatomicas presenta desgaste fisico, por lo tanto, lo vuelve parcialmente incapaz de realizar
su autocuidado, pero el personal de enfermeria debe prestar atencion, educar al adulto

mayor, para asi lograr un adecuado control de su enfermedad.
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La teoria del autocuidado menciona que el autocuidado es una funcién reguladora de
toda persona, que debe ser llevada a cabo por si misma para mantener su salud, y debe ser
aprendido y desarrollado de manera voluntaria, continua y conforme con los requisitos
reguladores de cada persona; estos estan asociados con su periodo de crecimiento y

desarrollo, estado de salud y factores medioambientales.

A todo lo mencionado anteriormente la investigadora expresa que el autocuidado debe
realizarse, para poder mantener su salud, por lo tanto los adultos mayores deberian realizar
practicas de autocuidado para controlar su salud teniendo en cuenta que debe alimentarse
adecuadamente, debe considerarse un dieta sana, con aumento de frutas y verduras,
reduccién de alimentos en alta densidad energética como las grasas y realizar actividad
fisica de acuerdo a su condicién, para asi llevar un control adecuado de su peso, de esta

manera ayudaremos al adulto a controlar su enfermedad?2.

Igualmente, el Ministerio de Salud®3 describe al autocuidado como la disposicion de las
personas de asumir el cuidado de la salud de manera voluntaria para promover estilos de
vida saludable aprendidas en la sociedad, asimismo menciona que el autocuidado en el
adulto mayor busca mejorar la calidad de vida de la persona, adoptando cambios en los
estilos de vida para prevenir las enfermedades, dar independencia y funcionalidad al adulto

mayor entendiendo al envejecimiento como un proceso natural.

En esta investigacidn se tuvo como objeto de investigacion las practicas de autocuidado
en DT2; la IDF! define a la diabetes como una situacion crénica que resulta cuando el
cuerpo no puede producir suficiente insulina, y es diagnosticada cuando los niveles de
glucosa en sangre son altos. La DT2 es la mas frecuente, siendo la hiperglucemia el

resultado de una produccion inadecuada de insulina.

Asimismo, la OMS* 15 expresa que la DT2, tiene su origen en la incapacidad del cuerpo
para producir insulina, a consecuencia del sobrepeso o a la inactividad fisica, se caracteriza
por hiperglucemia causada por defecto en la secrecion de insulina, acompafiado de

resistencia de esta, que aumenta el riesgo de padecer complicaciones vasculares.

El objetivo primordial del manejo de la diabetes es la prevencion del desarrollo y
progresion de complicaciones micro y macrovasculares y reducir el riesgo de

morbimortalidad cardiovascular, pero la presencia temprana de estas complicaciones
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indica no solo que la enfermedad ha iniciado mucho tiempo atras (7-10 afios), sino, mas
importante adn, que se deben tomar acciones con el fin de disminuir la hemoglobina

glucosilada lo mas pronto posible y llegar a las metas establecidas®®.

El tener diabetes implica un cambio en los estilos de vida, que actuaran de manera
positiva en el control metabdlico de la DT2; la alimentacion es un componente importante
en el autocuidado, manejo y control de la DM, debe ser rica en grasas insaturadas, con alto
contenido en carbohidratos, y esta debe ser mantenida a lo largo de la vida del paciente, el

ejercicio fisico controla la glicemia, y los factores de riesgos cardiovasculares?’.

De lo expuesto anteriormente la investigadora expresa que la DT2 es una enfermedad
que requiere de mayor cuidado por parte de la persona, ya que es necesario que ellos
realicen cambios en sus estilos de vida, tanto en la actividad fisica, como en los alimentos
gue consumen para evitar el aumento de peso, ya que la diabetes tipo Il estd muy
relacionado a la obesidad; también debe realizar su control glucémico y tener adherencia
a los medicamentos; es por esta razén que la investigadora evidencia la necesidad de
conocer las practicas de autocuidado que deben realizar en este tipo de diabetes. Asi mismo
manifiesta que es importante el manejo y control de la diabetes, porque permitira prevenir
las complicaciones que trae consigo esta enfermedad, es ahi donde refleja la importancia
de profundizar en esta temética dado que los resultados de esta investigacion develaran las
practicas de autocuidado que realizan los adultos mayores, y asi permitira a enfermeria
mejorar las estrategias de educacién para los pacientes con DT2.

Teniendo en cuenta que el sujeto de estudio son los adultos mayores el Ministerio de
Salud®™ define al adulto mayor como la persona comprendida entre los 60 afios a mas
asimismo define al envejecimiento como un curso constante, invariable, global,
heterogéneo y personal del ser humana durante toda su vida gque termina con la pérdida

continua de la capacidad de adaptacion

En esta investigacion se define al adulto mayor como la persona mayor de 60 afios que
tengan diagndstico de diabetes mellitus tipo Il confirmado en la historia clinica. Es asi
como esta poblacion sera seleccionada como sujeto de estudio dado que actualmente la
poblacion adulta mayor ha crecido, asi nos muestra el INEI'® manifestando que en el afio
1950 habia una poblacién adulta mayor de 5,7 % y actualmente esta poblacion ha

aumentado a un 10,4 % mostrando envejecimiento en la poblacion.
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I1I.MATERIALES Y METODOS

3.1.TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion estuvo respaldada por el enfoque cualitativo®®, dado que este tipo de
investigacion permitid captar las practicas de autocuidado que realizan los adultos mayores
con DT2, describiendo detalladamente todas las situaciones que pudieron ser observadas

por la investigadora.

3.2.DISENO DE INVESTIGACION

La investigacion se sustentd bajo el abordaje etnografico?® que otorgd un acercamiento
a la realidad para poder obtener la informacion en profundidad acerca de las practicas de
autocuidado que realizan los adultos mayores que padecen DT2, lo que conllevo a convivir
con ellos en un tiempo prolongado, manteniendo contacto directo, permaneciendo en sus

hogares.

Para obtener esto, la investigadora se desplazd a los hogares de los adultos mayores,
observo a detalle las practicas de autocuidado que los adultos mayores realizan diariamente
para poder controlar su enfermedad, lo que permitié obtener un conocimiento interno del

contexto a estudiar.

3.3.POBLACION, MUESTRA, MUESTREO

La poblacién es de 1 206 adultos mayores que estan adscritos al centro de Salud Reque;
la muestra estuvo constituida por dieciocho adultos mayores con DT2 que residen en la
cuidad de Reque y estuvo delimitada por la técnica de saturacion y redundancia; el muestreo

fue no probabilistico.?

El escenario donde se desarrollo la presente investigacion fueron las viviendas de los
adultos mayores con DT2 del distrito de Reque; el cual se situa al sur oeste de la provincia
de Chiclayo, departamento de Lambayeque, donde se encuentran varios asentamientos tales

como: Las Delicias, Nuevo Reque, Diego Ferre, Villa el Sol, La Esperanza, Puerto Arturo,
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28 de Julio, Las Casuarinas, Montegrande, La Clacke, La Calera, Rama Repector, Magnal,
Potrero y Miraflores.

Estrategias de captacion: Los sujetos de estudio fueron captados en el Centro de Salud
Reque, mediante la identificacion en las historias clinicas de aquellos adultos mayores que
tengan diagndstico de DT2, de quienes se recopil0 las direcciones de sus hogares y luego
se realiz0 las visitas domiciliarias previo consentimiento informado. Para hacer mas factible
el acercamiento a los adultos mayores, la investigadora uso la estrategia de presentarse
como estudiante de enfermeria y personal voluntario del Centro de Salud Reque y asi poder
aplicar las técnicas de recoleccion de datos; se informd y se pidio la autorizacion al gerente

del mismo establecimiento para tomar el nombre del Centro de Salud.

Asi mismo por motivos de que las direcciones brindadas por el centro de salud de
algunos pacientes no eran correctas, se decidid utilizar la técnica en cadena, lo cual permitio

completar la muestra.

Se asegurd la confidencialidad de los sujetos de investigacion, porque se les colocé unos
codigos para poder identificarlos: ADULM:;, ADULM,, ADULM3s, ADULMg,
ADULMs,... ADULMzg. El muestreo fue por conveniencia y el nimero de los sujetos de

investigacion fue determinado por la técnica de saturacion??.

3.4.CRITERIOS DE SELECCION

Se observé y entrevistd a los sujetos cuando realizaban sus labores cotidianas
relacionadas con las practicas de autocuidado dentro de su domicilio. Los criterios de
inclusion que se tuvieron en cuenta son: adultos con mas de 60 afios, adultos mayores con
DT2 con diagndstico confirmado en la historia clinica, adultos mayores que pertenezcan al
Sistema Integral de Salud; y los criterios de exclusion que se consideraron fueron: adultos
mayores con alguna discapacidad mental o verbal y los adultos mayores que hablen quechua

0 aymara.
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3.5.INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Dentro de las técnicas que se utilizd en la investigacion encontramos la siguiente:

La observacion participante??, siendo esta una metodologia de investigacion permitio
elaborar descripciones de las acciones, los discursos y la vida cotidiana de los adultos
mayores con DT2, obteniendo informacidn directa de los contextos en que se producen las
interacciones sociales, esta informacidén permitira conocer coémo actdian y como interpretan
los adultos mayores y cudles son los valores, las creencias y el sentido que le otorgan a sus

practicas de autocuidado que realizan para el control de DT2.

1.  Fase de observacion primaria o inicial: La investigadora observo el escenario
donde viven los adultos mayores. La finalidad de esta fase fue que la investigadora se
familiarice con su sujeto de estudio, adaptacion con los adultos mayores, logré entablar
una relacion confiable, para asi dejar de ser vista como una persona extrafia.

2. Fase de observacién con alguna participacion: la investigadora empez6 a
interactuar con las personas, observo las practicas de autocuidado que el adulto mayor
realiza.

3. Fase de participacion con alguna observacion: la investigadora conocid y
participo en las précticas de autocuidado que los adultos mayores realizaron, el objetivo
fue aprender de ellos por medio de la participacion en las précticas que realizaron, siendo
el sujeto de investigacion el protagonista de estas practicas.

4.  Fasereflexiva: en esta fase la investigadora analizo los datos recogidos en la guia
de observacion participante, se confirmo los resultados y se regreso al escenario en caso

algunos datos no hayan quedado claros

La entrevista etnografica?®, se utiliz6 como origen para recopilar la informacion a través
de preguntas que se realizaron a los adultos mayores sobre las practicas de autocuidado que

realizan en sus hogares sobre la diabetes mellitus tipo II.
La entrevista etnografica presento tres tipos de preguntas:

1. Preguntas descriptivas: Ayudo a incentivar al sujeto a que se exprese, tuvo como
propdsito iniciar la entrevista. En este caso se pregunt6: ¢Cuénteme que entiende usted

por précticas de autocuidado en la diabetes?
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2.  Pregunta estructurada: Nos permitié conocer como los adultos mayores
organizan conocimientos y sus practicas de autocuidado diariamente. Se formuld la
siguiente pregunta: ;Me podria decir usted cuales son las practicas de autocuidado que
realiza para controlar su diabetes?

3. Preguntas de contraste: Logré establecer las dimensiones de los significados que
el sujeto de estudio para distinguir objetos. Por ejemplo ;Ademas de los medicamentos

usted que otras cosas hace o consume para su cuidado?

El cuaderno de campo®* nos sirvié como instrumento que describi6 de forma detallada
todo lo sucedido en las visitas domiciliarias que se les realizo6 a los adultos mayores, se tuvo

en cuenta lo siguiente:

En primer lugar, se escribié de manera disciplinada, de forma ordenada todos los dias,
se registro cuidadosamente todo lo observado diariamente con respecto a las practicas de
autocuidado que realizan los adultos mayores. En segundo lugar, se hizo anotaciones
detalladas de todas las observaciones realizadas que fueron utiles para la investigacion.
Finalmente se describio las observaciones y las acciones de autocuidado que se relacionen

con la investigacion.

La observacion participante y la entrevista etnogréfica han sido validados por 3 juicios
de expertos en la temética y en la investigacion cientifica; para darle confiabilidad y validez
a estos instrumentos que fueron aplicados en esta investigacion, se procedié a realizar la
prueba piloto a 5 adultos mayores con DT2 que acuden al Centro de Salud Toribia Castro
Chirinos de Lambayeque, que tuvieron las caracteristicas similares a los sujetos de estudio
de esta investigacion.

3.6.PROCEDIMIENTOS

Una vez adquirida la aprobacion mediante la Resolucién N° 257-2019- USAT-FMED,
se procedio a pedir el permiso a la gerente del centro de Salud Reque mediante una carta de
presentacion emitida por la escuela de enfermeria para luego proceder a extraer las
direcciones de los participantes a través de las historias clinicas, seguidamente se coordind
con cada uno de los participantes la hora y fecha en que se realizé la visita domiciliaria para

aplicar la entrevista y observacion participante, previa firma del consentimiento informado.
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La tactica que se usoO para demostrar la presencia de la investigadora en los domicilios
de los adultos mayores fue presentarse como estudiante de enfermeria y personal voluntario
del centro de salud Reque para asi poder llevar a cabo la aplicacion de las técnicas, previo

conocimiento y autorizacion del director del Centro de Salud.

El método de registro fue la grabacion de las entrevistas, esto ayudd a reunir los datos
sin alterar su contenido, la trascripcion de las entrevistas se hizo después de haber realizado
cada una de ellas. Las visitas domiciliarias se realizaron en el horario disponible por el
participante procurando salvaguardar la integridad fisica y seguridad del investigador, es
decir, en horarios entre 8 am.y 8 p.m.

La observacion participante se inicio con la fase de observacion inicial donde se mir6 el
contexto donde desarroll6 las practicas de autocuidado de cada sujeto de investigacion
procurando conseguir la familiarizacién, seguidamente se paso a la fase de observacién con
alguna participacién donde se familiarizé con el sujeto de investigacion y se observo las
practicas de autocuidado que realiza, luego se realizo la fase de participacion con alguna
observacion durante la cual la investigadora llevd a cabo, junto con el adulto mayor, las
préacticas de autocuidado, para lograrlo permanecié en los domicilios de los sujetos de
estudio en promedio de 3 horas durante cada visita con una frecuencia de 1 visita por

semana durante 2 meses.

Finalmente, la fase reflexiva, donde la investigadora analizé los datos obtenidos sobre

las précticas de autocuidado en los adultos mayores con DT2.

3.7.PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

El analisis de datos se realiz6 mediante el analisis de contenido tematico, lo que permitid
organizar la informacion obtenida en la observacion participante y en las entrevistas

etnograficas.

Es importante sefialar que, en los resultados y discusion, los discursos seleccionados de
las entrevistas de los adultos mayores tuvieron codigos de identificacién: ADULMy,
ADULM >, ADULMs... ADULMaig

El andlisis de datos que se realizd estara comprendido por cuatro etapas?:
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1. Andlisis de dominios culturales: Primer momento donde se analizaron los
registros etnograficos relacionado a situaciones sociales que fueron obtenidos en la
identificacion de las practicas de autocuidado en los adultos mayores a través de las

observaciones y de la entrevista.

Este analisis estuvo constituido por tres elementos basicos: termino abarcador, siendo
el nombre del dominio cultural; termino incluido que seran los nombres de las categorias

mas pequerias; y el termino relacién semantica que enlazara dos categorias.

Gréfico 01: Esquema de analisis de dominio®

AMIGO {—:— Término abarcativo

&8 una clase da é Relacién semantica

anemigo persanal < Términos incluidos
amigo ritual

Existen varios tipos de relaciones semanticas:

Tabla 01: Los tipos de relaciones semanticas que se usan en las investigaciones
etnograficas?®

RELACION FORMA EJEMPLO
1. inclusion estricta X es una clase de Y Un testigo experto (es una clase de) testigo.
2. Espacial XesunlugarenY La sala del gran jurado {es un lugar en) la sala de
tribunales del condado.
Xespartede Y El sector del jurado (es una parte de) la sala en lo
criminal.
3. Causa-efecto X es resultado de Y Desempefiarse en el gran jurado (es resultado de)
ser elegido.
4. Racional X es una razon para hacer  Un gran nimero de cases (es una razén para) ir
Y rapidamente.
5. Ubicacion parala X es un lugar para hacerY  La sala del gran jurado (es un lugar para) oir los
accion casos.
6. Funcional X es usado para Y Los testigos (son usados para) brindar evidencia.
7. Medio-fin X es un modo de hacer Y Tomar un juramento (es un modo de) simbolizar la
sacralizad del deber del jurado.
8. Secuencial X es un paso (estadio) en Y  Hacer las visitas a la carcel (es un paso en) las
actividades del gran jurado.
9. De atribucion X es una atribucion La autoridad (es un atributo del) procurador.

(caracteristica) de Y

2. Andlisis de taxonomia: Segundo momento que permitio acceder a la forma en
como los sujetos de investigacion estructuraron y clasificaron determinados segmentos
de las practicas de autocuidado. Teniendo como objetivo demostrar la organizacion

interna del dominio.
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3. Andlisis de componentes: Tercer momento donde se reflexiond para comprender
el significado de un término, ayudo a clarificar la informacién contenida en las respuestas
de los adultos mayores.

4. Analisis de temas: Ultimo momento donde se describié las practicas de
autocuidado del adulto mayor, donde se sefialaron sus caracteristicas generales y
especificas. Tuvo como objetivo identificar los elementos que constituyen estas practicas.

3.8.CONSIDERACIONES ETICAS

En la presente investigacion se considero los siguientes principios basicos de la bioética

personalista?’.

En todo el desarrollo de la investigacion se respeto la dignidad del participante, por ello
se escucho atentamente sobre las practicas de autocuidado que los adultos mayores realizan
y se les coloco un codigo en las entrevistas, respetando asi su intimidad, tratdndolo como

persona digna.

Asi también se promovio la participacion de los adultos mayores que cumplan los
criterios de inclusion, se buscé describir, analizar y comprender las practicas de autocuidado
en los adultos mayores con DT2, con el fin de servir a los profesionales de la salud para que
reformulen estrategias de informacion, educacion y comunicacion a partir de los datos

obtenido.

Finalmente, se tuvo en cuenta la disponibilidad del participante para la realizacién de la
entrevista, asimismo, se le brindd el consentimiento informado donde se les explico los
pasos a desarrollar en el estudio, el cual fue firmado por los participantes, ademas se les
inform6 que pueden retirarse en cualquier momento del estudio, se respetd en todo

momento de la recoleccion de los datos la opinion del sujeto de estudio.
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IV.RESULTADOS Y DISCUSION

Luego del andlisis detallado logrado a través de las técnicas aplicadas a participantes, se
procedio a la transcripcion de los datos logrados en cada entrevista, usdndose la técnica de
saturacion y redundancia en dieciocho adultos mayores; describiendo, analizando para
posteriormente comprender ¢(Como son las practicas de autocuidado que realizan los

adultos mayores para el control de su diabetes?

La investigacion, se desarrollo en el distrito de Reque. El procesamiento de datos se hizo
mediante el analisis semantico de la observacion participante y las entrevistas a los adultos

mayores.

Los discursos obtenidos de las entrevistas tienen cddigos de identificacion de los sujetos
de estudio: ADULMO01, ADULMO02, ADULMO03, ADULMO04, ADULMO05, ADULMO6,
ADULMO07, ADULMO08, ADULMO09, ADULM10, ADULM11, ADULM12, ADULM13,
ADULM14, ADULM15, ADULM16, ADULM17, ADULM18 mientras que los parrafos
seleccionados de la observacion participante registradas en el diario de campo tienen la
siguiente denominacion: Diario de Campo ADULMO1, Diario de Campo ADULMO02,
Diario de Campo ADULMO3... Diario de Campo ADULMI8.

DESCRIPCCION DEL ESCENARIO CULTURAL

Las viviendas de los adultos mayores se ubican dentro de distrito de Reque, el cual esta
situado al sur oeste de la provincia de Chiclayo, departamento de Lambayeque; a Reque lo
rodean varios asentamientos, poblaciones tales como: Las Delicias, Nuevo Reque, Diego
Ferre, Villa El Sol, La Esperanza, 28 De Julio, Puerto Arturo, Las Casuarinas, Montegrande,
La Clacke, La Calera, Los Guayaquiles, La Agonia, Rama Repector, Magnal, Potrero y

Miraflores.

La poblacion de Reque es mestiza, con un componente importante de indigenas costefios
y serranos, los que han originado una variedad étnica y cultural. Reque econémicamente es

una ciudad activa en agricultura, ganaderia y abundante comercio.
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Durante las visitas a las viviendas de los participantes, se tuvo algunas dificultades dado
a que la base brindada por el centro de salud no era la correcta, muchos de los adultos
mayores que se encontraban en lista y con el diagnostico de DT2 cuando se les realizaba la
visita no tenian el diagnostico de esta enfermedad, reduciendo asi la base de datos
encontrada. Por este motivo se vio la necesidad de buscar a los mismos adultos mayores

para que estos nos llevaran donde otros adultos que tuvieran el mismo diagnostico.

Ademas de ello se encontrd que varias de las direcciones que nos brindaron estuvieron
erradas, para lo cual se uso la misma técnica de preguntar a los mismos, si estos conocian a
otros adultos mayores con los criterios de inclusion propuestos en la presente investigacion;
para poder ganar la confianza de los adultos mayores se presenté como estudiante de
enfermeria y personal de apoyo del Centro de Salud de Reque, logrando asi tener la acogida

de estos y llevar a cabo el objetivo de esta busqueda.

Por otro lado, se logro observar que los adultos mayores tienen diferentes formas de
autocuidado para el control de su diabetes teniendo como eje principal a las plantas
medicinales. En efecto, la investigadora se vio forzada a comprender, aprender e interpretar
cada préctica de autocuidado que realizan para el control de su diabetes.

En las viviendas de los adultos mayores visitados se pudo comprender que cada uno de
ellos viven realidades distintas, la mayoria de estas se situaban en las periferias de la cuidad,
donde tenian como fuente principal de ingreso econémico la cosecha de sus tierras, algunas
las otras viviendas que se visitaron quedaban en el centro de Reque donde se evidenciaba
una condicién econdmica distinta. Es importante destacar que la mayoria de los adultos
mayores hace uso de las plantas medicinales como medio de tratamiento.

DESCRIPCION DE LOS SUJETOS

En el presente estudio, la investigadora se situd en el distrito de Reque, en las viviendas
de los adultos mayores quienes constituyeron la muestra representativa de su cultura, para

ello se detalla una breve descripcion de los sujetos de estudio.

Durante las visitas realizadas a las viviendas, los adultos mayores se mostraron

colaboradores, algunos de ellos al inicio se mostraban inseguros, ya que nos cambiaban el
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horario de la visita acentuando que tenian cosas que realizar en sus hogares, pero se les
convenci6 y explico que el fin de esta investigacion era ayudarles en sus actividades que
realizan diariamente, y fue asi como se logré realizar la visita domiciliaria a dieciocho

adultos mayores aplicando la observacion participante y la entrevista etnogréafica.

Se observo que la mayoria de ellos hacen uso de las plantas medicinales preparandolo
como infusion para el control de la diabetes, asimismo, la mayoria consume sus alimentos
bajo en azucar y sal, y que tienen diferentes formas de preparacion. También muchos de

ellos usan sandalias y sus entornos o las actividades que realizan ponen en riesgo sus pies.

Es muy importante resaltar que nueve de los adultos mayores entrevistados es de familia
nuclear y nueve de familia extensa; otra de las caracteristicas a resaltar es que dos de los
entrevistados son varones y diecisiete son mujeres; las edades oscilan de 60 hasta 73 afos;
dentro del nivel de instruccion seis adultos mayores tienen primaria incompleta, cuatro
primaria completa, cuatro secundaria incompleta y cuatro secundaria completa; también
otra de las caracteristicas tenemos que quince de adultos mayores entrevistados tienen como
ocupacion ser ama de casa, y nueve de ellos proceden de otros lugares tales como
Chulucanas, Cutero, Chota, Chiclayo y Cuidad Eten.

Asi mismo es importante destacar que los adultos mayores entrevistados son personas
independientes que realizan actividades laborales; la gran mayoria de los sujetos de estudio
de las periferias desarrollan actividades tales como la siembra, la cosecha y la crianza de
animales de ganaderia, asimismo los sujetos de estudio de la parte central del distrito de

Reque se centran en la realizacion de las actividades propias del hogar.

Las visitas que se realizaron fueron tres en promedio por cada adulto mayor para poder
lograr la confianza de cada uno de ellos, se logré compartir con ellos momentos cruciales
para este estudio tales como la preparacion de sus alimentos e infusiones medicinales,

jornadas laborales en el campo y sus practicas de autocuidado.

Al momento de realizar las entrevistas se brindé un trato cordial y de confianza, debido
al nivel de instruccion que tenian muchos de ellos no brindaban las respuestas con exactitud.
Se optd por observarlos en un primer momento, para luego hacer la observacién con

participacion y al final se realizd la entrevista teniendo la autorizacion para ser grabados.
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TEMAS CULTURALES

Después de procesar los datos se pudo deducir que los participantes tienen caracteristicas
propias que le concede su arraigo cultural y que se muestran a continuacion en los siguientes

temas y subtemas culturales:

A. TEMA: CONSUMO DE PLANTAS MEDICINALES PARA EL CONTROL DE
DIABETES

B. TEMA: PRACTICAS ALIMENTARIAS PARA EL CONTROL DE LA DIABETES

C. TEMA: PRACTICAS ADECUADAS Y RIESGOSAS EN EL CUIDADO DE LOS
PIES
C.1 Practicas de higiene en los pies

C.2 Practicas que pueden ocasionar lesiones en los pies
D. TEMA: (IN) ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACEUTICO

D.1 Razones para incumplir el tratamiento farmacéutico prescrito

D.2 Importancia de tomar los medicamentos

E. TEMA: PRACTICA DE ACTIVIDAD FISICA PARA EL CONTROL DE LA
DIABETES

F. TEMA: RECURSOS QUE ORIENTAN LAS PRACTICAS DE AUTOCUIDADO
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Seguidamente, se presenta el analisis y discusion de cada una de los temas y subtemas:

A. TEMA: CONSUMO DE PLANTAS MEDICINALES PARA EL CONTROL DE
DIABETES

Tradicionalmente el hombre ha hecho uso de las plantas medicinales, constatandose en
las pinturas rupestres y en los primeros escritos. EI Pert es considerado como centro de
biodiversidad mundial debido a la existencia de flora y fauna. destaca la presencia de plantas
que son Utiles para el hombre, principalmente las alimenticias y medicinales que han sido

utilizadas desde los pre- incas e Incas?.

El ser humano ha utilizado las plantas desde los pueblos mas primitivos hasta los mas
avanzados en su alimentacion, en lo curativo fisico y espiritual, para cuidarse y prevenir
enfermedades. Cuando el hombre primitivo se hallaba enfermo recurria a las plantas, del
empleo de estas, surgieron muchos tratamientos empiricos muy eficaces. Con el tiempo,
han concordado con los componentes activos descubiertos por la bioquimica. Este
conocimiento ancestral en el pasar de los siglos se desarrollé y transmitié verbalmente de

generacion en generacion?®.

El uso de las plantas medicinales estd aumentando tanto para mejorar el estado general
de la salud como tratar las enfermedades cronicas, estas son usadas como sustitutos de la
medicina farmacéutica, también en extractos en distintas formas de preparacion con el fin

de mejorar la salud®%3:,

El empleo de las plantas medicinales para el control de la diabetes tiene gran
trascendencia en los adultos mayores del distrito de Reque, ya que muchos de ellos lo
utilizan como eje principal de su tratamiento, reemplazando a la medicina farmacéutica.
Asimismo, producto de la informacion trasmitida por pobladores de la ciudad mencionan
que los adultos mayores que viven en la periferia del distrito de Reque son los que hacen
mayor uso de estas plantas para el control de su diabetes a diferencia de los adultos mayores

que viven en el centro de la ciudad.

En poblaciones rurales, se torna restringido el acceso a los medicamentos
farmacologicos, debido a la lejania para el traslado a una farmacia, los altos costos, el dificil

acceso al centro de salud, aspectos culturales; es por ello que hacen uso de las plantas
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medicinales debido a que estan mas a su alcancealcance®!; consecuente con esta pesquisa

donde también los adultos mayores hacen uso de plantas medicinales por razones similares.

En el Peru, se calcula unas 25 000 especies conocidas producto de un amplio sistema
ecoldgico. Un importante segmento de las tradiciones ha sido preservado a través de
generaciones, y en algunos grupos de poblacién contintian siendo el Unico recurso para el
tratamiento de enfermedades®. Su uso es una practica popular de gran arraigo, desde la
época preincaica e incaica las utilizaban y hoy lo contintan utilizando. Se observa que el
comportamiento de la poblacion es fusionada dado a que integran la medicina tradicional
con la formal ya que el poblador acude tanto al hierbero como al médico para tratar su

enfermedad?®3.

En Reque, existe una gran variedad de flora y fauna distribuida sobre todo su espacio
geografico que son comunes en la costa peruana. La flora recana esta distribuida en las
diversas zonas que componen su paisaje geografico como es el caso de la zona del valle, el
bosque, el desierto, la loma, los salitres, riberefia. Antiguamente, la gran parte del pueblo
de Reque estaba constituida por un denso bosque donde se encontraban una diversidad de
flora aut6ctona del pueblo tales como el menstruante que era utilizado para las mujeres que
padecian de amenorrea, asi también el pifién que era utilizado como laxante, entre estos
también encontramos al choloque, hierba santa, chope, ufia de gato, algarrobo, entre otras.
En los ultimos afios, la depredacion, la tala indiscriminada y la lotizacion de terrenos ha ido
desapareciendo este bosque y con ello gran parte de su diversa flora.

El dia 4 de mayo se realizo la visita a la adulta mayor con el seudonimo “ADULM13”
donde se observo la preparacion de la infusién de las hojas de moringa donde después de
hervir agua en su tetera lo vierte en una jarra y le agrega dos cucharadas de hojas de
moringa, la cual lo deja reposar por 30 minutos para luego tomarla como agua de tiempo.
La adulta mayor recibié gustosamente a la investigadora en su vivienda permitiendo

observar esta preparacion.
Esto se corrobora en el siguiente discurso:

“Para preparar la infusion de moringa cojo a
medida de dos cucharas soperas con un litro de

agua y lo pongo a hervir por un rato luego lo
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cuelo y dejo que se enfrié y lo tomo por vasos
(ADULMO03)

“Mi infusion de moringa lo preparo en agua
caliente, ahi hecho las hojas y lo tomo”
(ADULMO07)

“La moringa la preparo como infusion, en una
jarra coloco agua caliente y las hojas, luego lo
tomo como agua de tiempo”’ (ADULM13)

Asimismo, durante la observacién participante realizada a la adulta mayor con
seudénimo “ADULMI16” realizada el 4 de mayo, se evidencio que para el control de su
diabetes ella consumia la penca de sabila por trozos, a esta la corta en rectangulos y lo

remoja con agua en un balde de cuatro litros hasta el dia siguiente.
Esto se puede corroborar con el siguiente discurso:

“Para controlar mi diabetes consumo la penca
de sabila, esta la corto, la dejo remojando y en
la mafiana lo hago asi en trocitos y lo como, asi
como la gelatina” (ADULM16)

Es importante resaltar que los pobladores de Reque aun no han perdido la costumbre en
el uso de las plantas para la cura de diversas dolencias y enfermedades ya que durante las
primeras décadas del siglo XXI Reque siguié siendo un pueblo tradicional muy parecidos
a los tiempos coloniales, pero a mediados del siglo XXI se inicia el gran cambio promovido
por la oleada migratoria originaria de las provincias cajamarquinas de Chota, Santa Cruz,
San Miguel, la misma que generé crecimiento rural y ampliacion urbana, asi como la union
cultural y étnica, convirtiéndolo en un distrito multicultural lo que conllevé a que adoptaran

nuevas costumbres en el ambito del uso de las plantas medicinales®.

Actualmente se han venido desarrollando diversas investigaciones que han dado a
conocer la existencia de plantas eficaces en la reduccion de la glicemia, que causan menos
efectos secundarios y tienen menor costo a los agentes antidiabéticos, siendo utilizada las

plantas medicinales debido a que estos poseen componentes quimicos biologicamente
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activos tales como glucésidos, sustancias fendlicas, alcaloides, cumarinas, terpenoides, etc.;

que pueden ser utilizados como agentes hipoglucemiantes®?.

En esta investigacion los participantes tienen inmerso a las plantas medicinales como
una de las principales practicas de autocuidado para el control de DT2; esto justifica la
necesidad de conocer las propiedades terapéuticas de las mencionadas plantas. Una de las
plantas mas referidas por los adultos mayores en este estudio es la moringa oleifera que es
usada tradicionalmente en las comunidades indigenas para tratar diferentes dolencias entre
ellas la diabetes, hoy en dia es cultivado en varios paises con climas tropicales y
subtropicales.®> Contiene alto beneficio en nutricion, las hojas son abundantes en
antioxidante, entre los cuales destacan los isotiocianatos, los cuales parecen presentar

propiedades hipoglucemiantes entre otras®®.

De esta manera los siguientes discursos brindados por los informantes muestran que

hacen uso de esta planta:

“Seriorita yo tomo la Hoja de moringa como
agua de tiempo para controlar mi diabetes”
(adulm03, adulm07, adulml13, adulml?,
adulm18)

“Para cuidarme de la diabetes, yo como la
semilla o pepa de moringa” (adulmO3,
adulm18)

Algunos estudios demuestran que las hojas de moringa son una fuente de nutrientes que
presentan una dieta destinada a prevenir y tratar la DT2; sus efectos antioxidantes
disminuyen la resistencia a la insulina, estimulan la secrecion y mejoran la arquitectura
celular del péancreas constituyendo una opcién segura y eficaz para ser empleadas en
campanias de salud ayudando a mejorar los habitos en la alimentacion de las personas®’. Asi
mismo muestra que la investigacion realizada por Ples y Ho en personas sanas y con
problemas con diabetes, se obtuvo, que después de dos horas de consumir te de Moringa (3
gramos de moringa en 250 mililitros de agua) la concentracién de glucosa en sangre era

menorse,



28

Segun un estudio cientifico realizado en Suiza muestra que la Moringa oleifera tiene una
excelente capacidad para proteger contra el dafio oxidativo debido a sus altos polifenoles,
flavonoides, su uso como suplemento alimenticio puede justificarse debido a sus beneficios

terapéuticos, siendo utilizados como agente antidiabético en el tratamiento y manejo®.

La evidencia cientifica no muestra estudios que revelen el efecto antiglucemiante de la
guandbana, sin embargo, los participantes de esta investigacion hacen uso de esta planta
para el control de la diabetes, mostrando una prueba distinta a la encontrada en la literatura.
Esto conlleva a la necesidad de orientarlos sobre el uso adecuado de esta planta medicinal,
explicarles que es util como hipotensor, antihelmintico, util en quemaduras debido a su
propiedad antiinflamatoria, en procesos infecciosos e infecciones cutaneas®442, El
siguiente discurso expresado por varios participantes en este estudio, muestra esta necesidad

de orientacion debido al uso inadecuado de esta planta medicinal:

“Seriorita yo tomo las hojas de guandbana
como infusion para controlar mi diabetes”
(adulmO01, adulm02, adulm15. Adulm17)

Asimismo, los participantes de este estudio hacen uso de diversas plantas para el control
de DT2, tales como la chicoria, la palta, el mango, la sébila, el cadillo, el yanten y el yacon.
La chicoria, en especial su raiz, tiene como fuente principal a la inulina que es un
polisacarido de tipo fructano cuya funcién prebidtica ha sido demostrada tras varios
estudios cientificos. La inulina posee una capacidad gelificante y emulsificante y es usado
como sustituto de grasas y azucares, conocido también como un ingrediente prebi6tico,
gracias a su configuracion quimica no puede ser hidrolizada por las enzimas digestivas del
hombre, por lo que continua sin alterarse hasta llegar a la parte inferior del tracto
gastrointestinal, donde gracias a las bacterias benéficas es fermentada, aportando solo un

valor calérico de 1.5 kcal/g*.

Un estudio en humanos evaluo el efecto de la suplementacion con inulina de achicoria
con una dosis diaria de 10 g por dos meses, mostrando reduccion significativa en las
concentraciones de glucosa sérica en ayunas*®. En el siguiente discurso se puede conocer

sobre el uso de esta planta en los adultos mayores para el control de DT2:
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“Seriorita para cuidarme de la diabetes yo
tomo la achicoria como aglita de tiempo”
(adulm02)

Por otro lado, al realizar la basqueda cientifica sobre el uso medicinal de la planta de
palta se encontrd que esta no tiene propiedades antiglucemiantes, al contrario las evidencias
muestran que la corteza y la semilla se utilizan por sus propiedades antihelminticas, las
hojas frescas o0 secas se usan primordialmente en tratamientos de afecciones respiratorias
como el catarro, bronquitis, tos, catarro, resfrios; malestares estomacales, enfermedades de
la piel y en menstruaciones dificiles y dolorosa, ademas se encontré que el uso de las
semillas de la palta en acetato de etilo que presentan compuestos fendlicos con actividad

antibacteriana a una concentracion del 10% frente a la cepa de Escherichia coli**.

En comparacién a lo encontrado en la literatura los adultos mayores de esta pesquisa
hacen uso inadecuado de esta planta, porque lo usan para el control de la DT2, y se ha
demostrado que no tiene propiedades antiglucemiantes, por lo tanto, surge la necesidad de
educacién sobre el uso adecuado de esta planta medicinal, y se observa en el siguiente

discurso:

“Seriorita yo tomo las hojas de palta como

infusion para tratar mi diabetes” (adulm08)

Por otra parte, describimos a las hojas de mango, que contiene propiedades Utiles para
diversos tratamientos, tales como las infecciones causadas por hongos y bacterias; también
usado para el tratamiento de la diabetes ya que estas contienen antocianinas, que ayudan al
tratamiento temprano de la diabetes, estas se secan y se usa en polvo o como infusion. Asi
también ayuda para el tratamiento de la angiopatia y retinopatia diabética. Se conoce,
ademas, que las hojas contienen un compuesto Ilamando tarakserol-3beta y acetato de etilo
gue es extraido y sinergiza con insulina para activar GLUT4 y estimula la sintesis de
glucogeno*®#’. En comparacion con la evidencia cientifica encontrada, los informantes de
esta investigacion hacen uso de la hoja de mango como tratamiento de la diabetes, sin
embargo se ha demostrado cientificamente que esta planta es usada para el tratamiento
temprano de angiopatia y retinopatia diabética, ayudando asi evitar las complicaciones que

trae consigo la diabetes, esto se observa en el siguiente discurso:
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“Seriorita yo consumo las hojas de mango para

controlar mi diabetes ” (adulm10)

Desde hace mucho tiempo la sabila ha sido utilizada de manera empirica como remedio
medicinal en muchas enfermedades, trastornos y lesiones, en los Gltimos afios muchos
avances han permitido conocer parte de los mecanismos de accion de la sabila en la
prevencion y alivio de enfermedades®. Siendo utilizadas en el tratamiento de heridas
ayudando en el proceso de cicatrizacion de estas, asi mismo esta planta es util para el
tratamiento de enfermedades de la piel como el acné, prurito y quemaduras debido a la
capacidad antiinflamatoria y cicatrizantes que contienen los extractos acuosos de esta
planta*>®°; es asi que se puede concluir que esta planta no presenta propiedades
antiglucemiantes, sin embargo es usada por los participantes de esta investigacion para el
control de la DT2, es a partir de ello que surge la necesidad de educar a los adultos mayores
sobre las verdaderas propiedades de esta planta; en el siguiente discurso manifestado por
uno de los adultos mayores de esta investigacion se puede observar como es su consumo de

esta planta para tratar su diabetes:

“Para controlar mi diabetes consumo la penca
de sabila, esta la corto, la dejo remojando y en
la mafiana lo hago asi en trocitos y lo como, asi

como la gelatina” (adulm16)

A su vez encontramos al llantén que, segln la busqueda de evidencia cientifica, esta
planta medicinal no contiene propiedades antiglucemiantes, sin embargo es usado por los
participantes como tratamiento para la DT2, reflejando de esta manera la carencia en
conocer el uso apropiado del llantén ya que posee propiedades antiinflamatoria,
antibacteriana, astringente y antihemorragica; actGa como cicatrizante de heridas, tanto
interna como externa; asimismo, sus propiedades astringentes son adecuadas para detener
la diarrea, disenteria y amebiasis, y en infusion inhibe en un 82 a 95 % la acidez de la
secrecion gastrica®. Ademas, posee propiedades laxativas utilizadas en afecciones
cutaneas, eczemas y quemaduras, en tratamientos de inflamaciones de boca, garganta,

gingiva sangrante y periodontitis®?.
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En esta investigacion se evidencié que un participante hace uso del llantén como
tratamiento para la diabetes, pero esta planta que posee diversas propiedades no es util para

el tratamiento de esta enfermedad, en el siguiente discurso manifestado se observa:

“Para tratar mi diabetes sefiorita tomo el

[lantén como infusion” (adulm15)

Seguidamente encontramos al cadillo como planta que usan los adultos mayores, este
tipo de especie crece a la orilla de caminos, rios, en suelos arcillosos ricos en nitrégeno. En
medicina popular se utilizan la raiz, las hojas y las semillas de esta planta. Se estima que
las semillas contienen propiedades hipoglucemiantes, asimismo dichas raices contienen
compuestos como el &cido cafeico y el clorogenico, arctiina y arctigenina, inulina y beta-
sitosterol, para los cuales se ha comprobado actividad hipoglucemiante por diversos
mecanismos. Estos componentes podrian justificar su empleo tradicional en esta afeccion.
La bardana se ha empleado desde hace miles de afios en Europa y Asia tanto por sus
propiedades medicinales como en alimentacion®2. En esta investigacion los adultos mayores
utilizan al cadillo como tratamiento para la DT2, se encontr6é evidencia cientifica que

reafirma su uso terapéutico, revelandose en el siguiente enunciado:

“Tomo el cadillo como infusién sefiorita para

poder controlar mi diabetes ” (adulm15)

Finalmente encontramos al yacon, al respecto, diversos estudios han demostrado que las
hojas en infusion reducen la glicemia, asimismo demostraron que las raices tienen actividad
hipoglucemiante®. Esta raiz almacena principalmente fructooligosacaridos (FOS), que es
un tipo de azUcar que aporta menos calorias que la sacarosa y carece de almidén, por lo que
no eleva los niveles de glucosa, atribuyéndolo como un producto ideal para ser consumido

por diabéticos o dietas hipocaldricas®.

La mayoria de los hidratos de carbono simples son asimilados en la sangre en forma de
glucosa, sin embargo, los FOS resisten la hidrolisis de las enzimas digestivas humanas y
son descompuestas en el colon hasta producir acidos grasos de cadena corta que son

beneficiosos para diabéticos, ya que no eleva la concentracion de glucosa en sangre®.
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En esta pesquisa los participantes hacen uso del yacén como tratamiento para el control
de DT2 siendo corroborado con la evidencia cientifica que muestra las propiedades que

tiene el yacdn y que contribuye al control de esta enfermedad:

“Para controlar mi diabetes yo tomo el yacén

seriorita” (adulm18)

Finalmente, después de analizar, las propiedades de las nueve plantas medicinales,
concluimos que solamente la moringa, la achicoria, las hojas de mango, el cadillo y el yacon
tienen propiedades antiglucemiantes y que son practicas de autocuidado adecuadas para los
adultos mayores. Por lo tanto, como profesionales de la salud, debemos educarlos en el uso
idoneo de las plantas medicinales sin propiedades antiglucemiantes y en otras practicas de

autocuidado como son las précticas alimentarias, la cual da origen al siguiente tema.

B. TEMA: PRACTICAS ALIMENTARIAS PARA EL CONTROL DE LA DIABETES

El nimero de personas con diabetes mellitus estd aumentando en el Per( debido a los
cambios en los estilos de vida de la poblacién, por una ingesta excesiva de alimentos con
alto contenido caldrico tales como la comida chatarra y las bebidas azucaradas; la poca
realizacion de actividad fisica que conlleva al sobrepeso y obesidad, los nocivos cambios
dan lugar a la alteracion de la homeostasis de la glucosa como el desarrollo de

hiperglicemia®®.

La diabetes es un desorden metabdlico que puede producir un disturbio en el
metabolismo de los carbohidratos, grasas y proteinas que son producto por defectos en la
secrecion y accion de la insulina, entonces es un elemento indispensable en el control de la
diabetes es tener una dieta balanceada para evitar las complicaciones, esta debe ser aceptada
por el individuo, que considere sus necesidades y se adecue a sus actividades fisicas,
cotidianas, y a sus caracteristicas culturales y sociales donde se fundamentan sus habitos de

consumo®®.

Los participantes de este estudio siguen una dieta adecuada, debido a que su consumo

en azlcar es bajo, evitan el consumo excesivo de carbohidratos, acidos grasos y sodio;
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considerandose una préactica alimentaria adecuada para el control de la diabetes, la mayoria
de los participantes de este estudio, son totalmente independiente, ellos realizan la
preparacion de sus alimentos, siendo este un factor positivo en las limitaciones del uso de
azUcar; agregado a ello la mayoria de los participantes que viven en los alrededores de la
ciudad tienen como actividad econémica la siembre y cosecha de frutas y verduras, siendo
el principal insumo de estos; asimismo se encuentran a las actividades fisicas; estas estan
inmersas en las actividades de la vida diaria, los participantes adoptan a las actividades
laborales y caseras como practicas de actividad fisica, debido a que los que viven en las

periferias trabajan en el campo.

La adopcion de una alimentacion saludable es uno de los pilares fundamentales del
tratamiento y manejo de los pacientes con DM, el fraccionamiento correcto de las comidas
y el consumo de alimentos naturales como verduras, frutas granos enteros, legumbres,
ademas de reducir las fuentes de grasas, sodio y azUcar en los alimentos, contribuyen al
mantenimiento, control metabdlico, estado nutricional adecuado y prevencion de las

complicaciones que trae esta enfermedad®’.

El consumo alimentario, tanto la cantidad como la composicién son un punto clave en el
desarrollo, prevencién y control de la DT2, Segun la American Diabetes Association, la
monitorizacién del consumo de CHO (Hidratos de carbono), es una estrategia clave en el
control glucémico de los pacientes don DT2%. Es por ello que la alimentacion para
pacientes diabéticos debe basarse en las recomendaciones de una dieta saludable para
contribuir a mantener un dptimo estado metabolico, prevenir y reducir las complicaciones
que trae consigo esta enfermedad. En consecuencia, la alimentacion debe estar ajustada a
cada eventualidad de cada persona, sea estado fisico, la edad, el ejercicio, horarios,

creencias religiosas y cultura alimentaria®®.

Para que el aporte de nutrientes sea adecuado, el consumo de proteinas debe ser de un
10 a 20% del total calorico diario, es decir de 0.8 a 1.6 g/kg/dia, la mitad deben tener alto
contenido bioldgico es decir de origen animal para asegurar un aporte adecuado de
aminoacidos esenciales ; los hidratos de carbono en un 45 a 60% del total caldrico, ricos en
fibra tal como el cereal, legumbres, frutas y hortalizas del cual 10% puedes ser azucares,

los lipidos deben ser como maximo el 35%, con un tercio para monoinsaturados tales aceites
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de semillas, pescado azul, frutos secos y otro tercio para saturadas como son las carnes en

general, esta ingesta de colesterol debe ser menos a 300 mg/dia®®.

En esta investigacion se recogio los enunciados brindados por los participantes donde
nos muestran que consumen alimentos bajos en azucares, consumen frutas y verduras,
evitan el consumo excesivo de grasas retirando la grasa de los animales que se encuentran
muchas veces adheridas a la carne, el poco consumo de harinas, el consumo de proteinas

en las fibras de legumbre, hortalizas y cereales tales como soya, avena, espinaca y arroz.

Por ello se realizo la busqueda de evidencia cientifica donde esta indica que el consumo
de carnes, pescados, pollo o huevos, fuentes esenciales de proteina de origen animal, siendo
fuentes de zinc, el cual cumple funciones importantes en los pacientes con DT2, en quienes
estimula la accion de la insulina y la actividad del receptor tirosin quinasa, este mineral
cumple con una funcién importante como antioxidante, ha demostrado disminuir la
microalbuminuria en la DT2%, es asi que en esta pesquisa los participantes refieren
consumir este tipo de proteinas dentro de su dieta para el control de su diabetes, siendo

mostrado en los siguientes relatos:

“Sefiorita, yo me cuido en mi alimentacién es
por eso que, COMO poca carne, N0 CONSUMO
mucho pollo, mayormente consumo pescado ”
(adulm01)

“... aqui en casa el consumo de carnes es poco,
mas consumo pescado...”” (adulm05)

“En mi alimentacion diaria evito comer carnes
rojas” (adulm02)

“sefiorita aqui en mi casa el pollo lo comemos

sin pellejo” (adulm02, adulm09)

Los carbohidratos son importantes en el control de la glicemia, ya que determinan en un
50% la variabilidad de la respuesta glicémica. los cereales y los tubérculos han sido
considerado como la fuente principal de CHOS en la dieta, no solo son ricos en almiddn,
contienen minerales, vitaminas, fitoestrogenos y oligoelementos, en un estudio realizado

por Meng- Hsueh y Cols mostraron que el arroz presenta el mayor indice glicémico®. En
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esta pesquisa los adultos incluyen en su dieta el consumo de cereales tales como la avena,

la soya, el arroz siendo observado en los siguientes relatos:

“Sefiorita, dentro de mi alimentacién yo
Consumo el arroz frio, el mas frio que se pueda™
(adum01)

“lo que respecta a mi alimentacion para cuidar
mi diabetes, yo tomo avena” (adulmOl,
adulm04, adulm08, adulm14, adulm17)
“Consumo soya sefiorita” (adulm04, adulm08,
adulm14, adulm18)

“Sefiorita yo Consumo pocas harinas”

(adulm02, adulm06, adulm13, adulm18)

Actualmente las frutas, los vegetales y cereales integrales a pesar de su contenido en
azUcar se recomienda aumentar su consumo para mantener la salud y proteger contra
diversas enfermedades como la diabetes, aunque exista cierta contradiccion en los efectos
del azucar que contiene la fruta, es debido a la estructura de la pared celular de la fibra, que
disminuye la velocidad en la absorcion intestinal, que repercute en una respuesta glicémica
baja, se ha demostrado que consumir una pequefia porcion de fructuosa reduce las

concentraciones postprandiales de glucosa y aumenta la sintesis de glucogeno®:.

El bajo consumo de frutas y verduras es considerado un factor que deteriora el estado de
salud y nutricidn del paciente, ya que puede contribuir en la evolucion de las complicaciones
de esta enfermedad, su consumo son fuentes de minerales y vitaminas, aportan fibra en la
dieta cuya funcion es reducir y retardar la absorcion de grasas y azucares de los alimentos®?.
En la investigacion presentada los participantes refieren consumir frutas y verduras siendo

reflejadas en los siguientes enunciados:

“sefiorita yo consumo cosas verdes como la
espinaca, también como mis frutas” (adum01)
“vo me cuido en mi alimentacion, consumo

frutas y verduras” (adulm05)
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“yo incluyo en mi dieta el consumo de
verduras” (adulm02, adulmO5, adulml2,
adulm13)

“Sefiorita yo como fruta, pero esta tiene que
ser no muy dulce” (adulm15, adulm17)

Los azucares aportan 4kcal/g y se encuentran en productos como bebidas azucaradas,
caramelos, cereales para el desayuno, bizcochos, chocolates, entre otros; este consumo
elevado se relaciona con el sobrepeso, la obesidad, desordenes metabolicas como la
diabetes. en una investigacion realizada en Bogota muestra que un importante porcentaje
tenian el habito de adicionar azUcar, panela o miel a las preparaciones y que la gran mayoria
de estos presentaba ulceras en pie®’. En este estudio los participantes refieren consumir

pocos azucares observandose en los siguientes relatos:

“Sefiorita, nuestra alimentacién debe ser baja
en azucar (adulm03, adulm06, adulm08,
adulm09, adulml10, adulmll, adulml4,
adulm17, adulm18)

“Mi consumo es bajo en azicar, trato de tomar
mis jugos simples” (adulm03, adulmO6,
adulm08, adulm09, adulml10, adulmli,
adulm14, adulm17, adulm18)

“Sefiorita nosotros no debemos comer dulces,
esta prohibido para nosotros” (adulmO2,
adulm04, adulml4, adulml15, adulml6,
adulm18)

“No como dulces, aunque hay veces que me
provoca, pero el médico me ha prohibido”
(adulm02, adulm04, adulml4, adulmilb,
adulm16, adulm18)

En comparacion a ello encontramos un estudio realizado en Brasil donde se confirma los
efectos antihiperglucemiantes de la miel en conejos con diabetes, se encontro reduccion
significativa en los niveles de glucosas en sangre, también indico que la miel puede ser una

buena alternativa a la sacarosa como edulcorante natural para pacientes con DT2, asignando
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efectos beneficiosos en la mejora de peso y reduccion de niveles de glucosa®. En esta
pesquisa presentada los participantes hacen uso de la miel en sus jugos en reemplazo de la

azUcar, se observa en el siguiente relato:

“Sefiorita al jugo en vez de echarle azucar, le

echamos miel de abeja o algarrobina”

(adulm01)

Asi mismo se realizo la visita domiciliaria a la “ADULMO3” el dia 8 de mayo, donde
ofrecié un vaso de cebada, se pudo observar que en una jarra de litro le agregaba 2

cucharadas de azucar, se comprobd el uso minimo de azUcar.

En una investigacion realizada en Colombia indica que el tipo de &cido graso que se
encuentra en la dieta del paciente puede influir en la accion de la insulina, aun no se ha
aclarado la asociacion de causa-efecto entre los acidos grasos saturados Y la resistencia de
la insulina, al parecer no son causa de la diabetes, pero contribuyen a la hiperglucemia. se
concluye que las alteraciones en el metabolismo de lipidos no son causa de diabetes, pero
un porcentaje presenta alteraciones lipidicas resultando el pie diabético®. En la presente
investigacion los participantes consumen acidos grasos de manera limitada, se observa en

los siguientes relatos:

“sefiorita, me cuido mucho en mi alimentacion,
no como muchas grasas” (adulmO03, adulm09,
adulm10, adulm11, adulm18)

“sefiorita yo me cuido en mi alimentacién
evitando el consumo de frituras” (adulmO3,
adulm09)

Se recomienda que la ingesta de sodio es la misma para la poblacion general, estos
aportes maximos recomendados varian entre 2,4 y 3 g/dia; las personas que presenten HTA
deben consumir menos de 2,4 g/dia y las personas con nefropatia e HTA su consumo debe
ser menor a 2 g/dia. Existen datos que indican que las personas que padecen DT2 son mas
sensibles a la poblacion general es por ello que puede ser necesaria la restriccion de sodio®.
Los participantes de esta investigacion refieren tener poco consumo de sal en su

alimentacion siendo observado en el siguiente relato:
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“...para cuidarnos en nuestra alimentacion, aqui en casa nuestra
comida es baja en sal” (adulm01, adulm02, adulm03, adulmO04,
adulm09, adulm10, adulm11, adulm12)

Segln una investigacion realizada en México nos muestra que los adultos mayores no
llevan una dieta correcta, pues tienen consumo energético inferior al requerido y con una
proporcion inadecuada de macronutrientes, asi como el consumo alto de azucares a partir
del consumo de refrescos®®, esto es similar a lo encontrado en esta investigacion porque los
adultos mayores de este estudio también consumen bebidas azucaradas, tales como las
gaseosas evidencidndose en la visita domiciliaria realizada el dia 11 de mayo al
“ADULMO07” donde se pudo observar que este consumia gaseosa, dado a que se encontrd
una botella en su mesa y esta se encontraba por la mitad. Pero sin embargo otras
aseveraciones nos muestran que algunos de los participantes de este estudio refieren no

consumir gaseosas evidenciandose en el siguiente enunciado:

“Sernorita para mantener mi diabetes no tomo

gaseosa” (adulm09, adulm11)

Asimismo, en esta investigacion se ha encontrado el uso de la Stevia como una préactica
alimenticia para el control de la diabetes, la stevia es un sustituto del aztcar y es considerado
como el “edulcorante milagroso” debido a que es 300 veces mas dulce y sin contenido
caldrico, y tiene en su composicién glucésidos de steviol los cuales ofrecen propiedades
terapéuticas contra la diabetes, reduciendo el exceso de glucosa en sangre y tienden a
potenciar la secrecion de la insulina®’. En consecuencia, la Stevia se constituye en un

alimento favorable para los adultos mayores en su intencion por controlar su diabetes:

’

“Sefiorita yo tomo mis jugos con Stevia’
(adulm17)

Después de analizar, se concluye que, la gran mayoria de los adultos mayores realizan
adecuadas practicas en su alimentacion debido a que consumen alimentos bajos en azucares,
comen frutas y verduras, evitan el consumo excesivo de grasas, carnes rojas y pollo; sin
embargo en algunos de ellos se observé que no cumplen con estas practicas y que consumen
bebidas azucaradas tales como las gaseosas; por lo tanto se demuestra que aun existe la

necesidad de educar a los adultos mayores para que realicen las practicas alimentarias
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adecuadamente, y también tengan en cuentas las complicaciones que trae consigo esta
enfermedad y la importancia del cuidado de sus pies, la cual se podré explicar en el siguiente

tema.

C. TEMA: PRACTICAS ADECUADAS Y RIESGOSAS EN EL CUIDADO DE LOS PIES

Las complicaciones mas graves de la DT2 es el pie diabético, por ello es importante
poner énfasis en el cuidado del pie como la higiene diaria, la examinacion en bldsqueda de
una lesion, cuidado y corte correcto de las ufias, cuidado de la piel, evitar caminar descalzo
y el uso correcto del calzado. La realizacion de estas préacticas de autocuidado va a depender
del grado de conocimiento del paciente o informacion recibida por parte del personal de

salud®®,

Estudios indican que el control estricto de los factores de riesgo cardiovascular en las
personas que padecen de DT2 puede disminuir en un cincuenta por ciento la aparicion de
complicaciones micro y macrovasculares y reducir el riesgo de mortalidad. Las ulceras y
amputaciones son las principales causas de discapacidad en los pacientes diabéticos, se
estima que el 15 % en algun momento desarrollaran ulceras en los miembros inferiores y
un 14-20 % requeriradn de una amputacion. La prevalencia de pie diabético oscila entre un
8a13 %

Por lo antes mencionado, es muy importante la prevencion de lesiones, identificandose
precozmente, para ello es necesario una exploracién cuidadosa de la sensibilidad de los pies
en sus distintas vertientes: la tactil, térmica, dolorosa y vibratil, siendo empleada la técnica
de monofilamentos de Semmes- Weinstein, siendo considerada de eleccion para la

deteccion del pie en riesgo®°.

Un enfoque preventivo adecuado y exitoso conlleva a identificar los factores de riesgo
del paciente con DT2 como realizar los datos recogidos en la historia clinica, examen fisico,
realizar pruebas con el filamento de Semmes- Weinstein, palpacion simétrica de pulsos,
evaluar calzado, educar sobre el control de dislipidemia, hiperglucemia, hipertension
arterial sistémica, sobrepeso y tabaquismo considerandolo como un alto riesgo para los pies,
desarrollar talleres sobre actividades de prevencion de neuropatia y vasculopatia y

autocuidado de los pies®.
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La educacion para el autocuidado y la identificacion de las complicaciones de la diabetes
son actividades preventivas subutilizadas para reducir el riesgo de aparicion de
complicaciones del pie. La presencia de ulcera suele producir perdida de la viabilidad del
miembro, amputacion y deterioro funcional, psiquico y econdmico, convirtiéndose en la
discapacidad mas frecuente de un paciente con DT2, por ello es muy importante la
identificacion del riesgo para luego educar la paciente y su familia para el desarrollo de

actividades de autocuidado®.

Dentro de las practicas adecuadas para el cuidado de los pies de los adultos mayores,
estan consideradas las practicas de higiene, las cuales estdn muy acentuadas en los

participantes y que se muestra en el siguiente subtema.

C.1 Précticas de cuidado e higiene en los pies

El cuidado de los pies es primordial en los pacientes con diabetes, dado a que presentan
una mayor predisposicion a tener problemas debido a la disminucién de la sensibilidad,
pudiendo estar presente el déficit de riesgo sanguineo lo que genera una lesién o ulceracion,

de ahi parte la importancia de vigilar los pies™.

Haciendo busqueda de evidencia cientifica se encontro las siguientes investigaciones que
ponen en manifiesto las practicas de cuidado e higiene en sus pies, ambas realizadas en
Brasil donde una de ellas muestra que el 100% realiza la higiene diaria de los pies, un 78%
admitio realizar la inspeccién diaria de los pies, el secado es realizado por el 90% de los
cuales el 87.8 % afirmd secar la planta, el dorso y entre los dedos®; asimismo la siguiente
pesquisa revela que 98.3% de los individuos consideran importante el cuidado de los pies
para prevenir el pie diabético, el 98.3 % realiza higiene a sus pies, el 78,4% inspecciona, el
85.3% realiza el secado diariamente, el 66.4% corta sus ufias de forma recta sin limitar

bordes; en relacion a la hidratacion de los pies e 68.1% refiere no realizarlo™.

A todo lo referido se concluye que un gran porcentaje demuestra tener conocimiento
sobre la diabetes mellitus y entienden la importancia del cuidado e higiene de los pies en su
cotidiano. Esto es semejante a lo encontrado en esta investigacion porque los informantes
realizan actividades similares a las referidas en la literatura, reflejandose en los siguientes

relatos:
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“Sefiorita, yo tengo cuidado al cortarme las
ufias, evito lastimarlas” (adulmO1, adulml3,
adulm14)

“yo le hecho crema a mis pies todas las noches,
les realizo masajes” (adulm05)

“...Tengo un jabon especial para mis pies, los

lavo todas las noches...” (adulmQ09)

Asimismo, en una pesquisa encontrada, pone en manifiesto que la higiene de los pies
debe realizarse de forma diaria para evitar la aparicion de lesiones y ulceras, es por ello que
se debe procurar un secado cuidadoso evitando la friccion y dando atencién especial en las
zonas interdigitales, también la temperatura del agua debe estar por debajo de los 37°C, del
mismo modo debemos darle vital importancia a la piel, dado a que es la primera barra
protectora, siendo fundamental su cuidado en los pacientes con diabetes mellitus, se debe
mantener sana e hidratada, lo que permitira prevenir heridas e infecciones’; de igual
manera algunos de los participantes realizan practicas de higiene de sus pies de manera
tradicional tales como remojar los pies, bafiarlos con limén, colocarlos en agua con sal, que

previenen la aparicion de lesiones; esto se corrobora con los siguientes relatos:

“sefiorita yo pongo a remojar los pies media
hora en una tina con agua tibia” (adulm01)
“para el cuidado de mis pies, sefiorita yo
exprimo un limon y baiio la planta de mis pies”
(adulm02)

“mis pies los pongo en una tina de agua con
sal” (adulm10, adulm18)

Por ello se concluye que algunos de los participantes de esta pesquisa realizan
actividades adecuadas para el cuidado de sus pies, sin embargo ain se puede constatar que
otra parte de la poblacion estudiada aun coexiste la falta de conocimiento con respecto al
pie diabético, si bien se puede dar a conocer que la mayoria de los informantes tienen

algunas préacticas de autocuidado favorables, ain se encuentra desconocimiento de los
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factores de riego a los que estan predispuestos, debido a la falta de educacién sobre la
temaética, lo que conlleva a que adopten actitudes que ponen en riesgo sus pies, la cual se

muestra en el siguiente subtema.

C.2 Practicas que pueden ocasionar lesiones en los pies

El pie diabético se ha visto asociado a multiples factores que contribuyen a su aparicion,
entre ellos existen los no modificables tales como la edad, sexo, raza; y las modificables
tales como la actividad fisica, habito de fumar, la adherencia al tratamiento, el sitio de
residencia, el tipo de calzado, entre otros, que pueden influir de manera positiva en la

aparicion de esta enfermedad??.

Desde el punto de vista preventivo, el calzado desempefia un papel importante ya que es
un elemento de proteccion esencial, pero puede resultar nocivo cuando no es adecuado, ya
sea porgue se encuentre en mal estado 0 porque sus caracteristicas no sean las apropiadas,
que contribuyen a la deformidad del pie o a su ulceracion®. Asi, se encontré una evidencia
realizada en un Centro de Salud de Nueva Aurora donde se recalca que el tipo de calzado
no se considera como un factor de riesgo, pero sin embargo el tiempo del uso del calzado
si resulté un riesgo importante’. En esta investigacion los adultos mayores usan calzados
deteriorados, hacen uso de sandalias por lo cual si influye en ellos dado a que exponen
partes de sus pies y puede causar lesiones; en las visitas domiciliarias realizadas a los

participantes se pudo observar la realidad de su cotidiano.

Es por ello que se realiz6 la visita domiciliaria al “ADULMO07” el dia 25 de mayo, se
pudo observar que este hace uso de zapatos deteriorados y sus pies se encuentran expuestos

siendo un riesgo de causar lesion en sus pies.

Por otro lado, se encontrd una investigacion donde manifiesta que 31 pacientes pie
presentaron malas préacticas respecto al cuidado de los pies, el 93.5% no examina sus pies
diariamente, el 100% no se secaron los dedos de los pies, el 74.2% camino descalzo’. En
comparacion con esta pesquisa uno de los participantes realizaba sus actividades laborales
descalza, esto se observo en una visita domiciliaria realizada el dia 31 de mayo a la
“ADULM]15” donde se pudo ver que una de sus actividades laborales es la crianza de vacas
en los alrededores de su vivienda, y que las realiza sin zapatos siendo un alto riesgo de

poder lesionar sus pies debido a que recoge pasto en zonas alejadas a su vivienda.
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La mayoria de las viviendas de los participantes de esta investigacion son de material
noble, muchas de ella estan situadas en la periferia de la ciudad; en las visitas domiciliarias
se pudo observar diversidad cultural, algunos de ellos caminaban descalzos, otros usaban
calzado inadecuado, siendo un factor de riesgo para lesionar los pies, asimismo se observo
que el suelo de sus viviendas es de tierra y que en muchas de estas viviendas se encontrd
presencia de materiales cortantes tales como palos, latas, fierros. Por esta razon se realizd
la basqueda de un estudio cientifico desarrollado en Brasil donde mostro que el 75.9% de
las viviendas de los adultos mayores contaba con piso de ceramica, revelando que esta tiene
gran importancia ya que ayudara a prevenir accidentes en el domicilio, caidas, que pueden

causar traumas diabéticos’.

Por esta razon el dia 7 de junio se realizé una de las visitas domiciliarias al “ADULMO01”,
se observo restos de arena y piedras en el pasadizo de su vivienda debido a que parte de esta

esta en construccion, también se observd que la adulta usa sandalias

También se realizo una visita domiciliaria el dia 8 de junio al “ADULMO03”, se pudo
observar que, en la primera parte de la vivienda, uno de sus hijos de adulta mayor tiene una
carpinteria, ya que este deja clavos y fierros regados en el suelo, pudiendo lesionar los pies

de la adulta mayor debido a que esta usa sandalias.

Finalmente se pudo observar los riesgos que presenta los “ADULM14” y “ADULM16”,
se le realizo la visita domiciliaria el dia 8 y 9 de junio respectivamente, donde se pudo mirar
que en sus viviendas habia presencia de palos, tierra y adobes regados por el suelo,

asimismo se observé que estos andaban en sandalias, poniendo en riesgo sus pies

Es por ello que ante todo lo mencionado se concluye que algunos de los adultos mayores
de esta investigacion realiza practicas adecuadas e inadecuadas de higiene en sus pies, y
que la gran parte de ellos realiza précticas que pueden ocasionar lesiones en los pies
incluyendo como uno de los factores el uso del calzado inadecuado y los medios externos
de la vivienda, a partir de ello se considera importante fomentar el autocuidado de los pies
como un practica habitual de vida y salud en pacientes con DT2, por lo tanto se debe
fomentar la educacion dialdgica donde el paciente y el educador exploran nuevos
conocimientos, basandose en la exploracion en conjunto de problemas en torno a preguntas

y respuestas reciprocas, que contribuye a un mejor entendimiento sobre las limitaciones con



44

el objetivo de desarrollar habilidades para el autocuidado de los pies”. Dando asi de esta

manera el origen al siguiente tema.

D. TEMA: (IN) ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACEUTICO

La OMS define la adherencia como el grado en que el comportamiento de una persona
a tomar la medicacion se corresponde con las recomendaciones pactadas con un profesional
de salud. Asi también resalta que en los paises desarrollados la adherencia terapéutica en
pacientes que padecen enfermedades cronicas es solo el 50% Yy se piensa que en los paises
subdesarrolladas esta deficiencia es superior debido a los escasos recursos y la falta de

acceso a la atencidn sanitaria’.

Esta adherencia al tratamiento depende de muchos factores, algunos de ellos estan
relacionados con el propio paciente como la edad, sexo, escolaridad, dieta, actividad fisica
y el conocimiento acerca de la enfermedad; otros se asocian con la interaccion profesional
de la salud-paciente y la motivacion para el cumplimiento de las metas propuestas. Un
estudio demuestra que los pacientes con mayor adherencia terapéutica logran un mejor

control metabolico™.

Las personas con DT2 deben recibir indicaciones para el manejo de su enfermedad por
parte de un equipo multidisciplinario de salud que incluye al médico, enfermera,
nutricionista y psicélogos con experiencia e interés en el tema de diabetes; es importante
que este equipo brinde la orientacion con un enfoque donde el paciente debe asumir el papel
activo en el cuidado de su enfermedad, donde debe incluir orientacion y educacion al
paciente y su familia de manera sencilla respecto a su enfermedad, los cambios en su

alimentacion, el ejercicio fisico que debe realizar y el tratamiento prescrito’®.

D.1 Razones para incumplir el tratamiento farmacéutico prescrito

La manera mas sencilla de definir incumplimiento es mediante la oposicion al concepto
cumplimiento, siendo definido como el grado hasta el cual la conducta del paciente en

términos de tomar medicamentos coincide con la prescripcion clinica, es por ello que es
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necesario conocer las razones que los sujetos de estudio manifiestan para cumplir con su

tratamiento farmacéutico prescrito’’.

Segun la OMS define el cumplimiento terapéutico como el grado en que el
comportamiento de una persona concuerda con las recomendaciones pactadas entre un
profesional de la salud y un paciente en cuanto a la toma de medicamentos, el seguimiento
de una dieta, la ejecucion en los cambios de estilos de vida, siendo no solo una
responsabilidad exclusiva del paciente, sino que esta determinado por la comunicacion
paciente- profesional y la educacion terapéutica. EI incumplimiento se asocia a una mayor
morbilidad y mortalidad, aumentando los costos debido a las hospitalizaciones y a las bajas

laborales’®,

En un estudio realizado en Brasil nos muestra que las razones que dieron los pacientes
como causa del incumplimiento de su medicacion fueron principalmente por la
disponibilidad de estos y el olvido (30 y 27 % respectivamente). Asi mismo resalta que la
falta de conocimiento o informacion sobre el tratamiento, el régimen terapéutico demasiado

complejo, los fallos de memoria a la hora de tomar los medicamentos’®.

En comparacién a lo antes mencionado una pesquisa manifiesta que la experiencia de la
enfermedad para el individuo que la posee implica diversos aspectos como los culturales,
familiares, emocionales y sociales, que demuestran una vinculacién con la (in) adherencia
al tratamiento farmacoldgico prescrito, el nivel de educacion, el uso de los medicamentos
alternativos, el cuestionamiento al género ya que a menudo se apunta a que el hombre tiene
menor adherencia en comparacion con la mujer, el aprendizaje, las respuestas del cuerpo y
la necesidad de cambiar los estilos de vida que generan inestabilidad, el sentimiento de
dependencia a los medicamentos; son una de las tantas razones para incumplir el
tratamiento farmacéutico prescrito®, los cuales se asemejan a los enunciados mencionados

por los participantes:

“seniorita cuando tomo las pastillas para el
control de mi diabetes siento que me estrifie, me

alborota la sangre, mi corazon mucho palpita”™

(adulm02)
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«

. cada vez que tomo las pastillas para el
control de mi enfermedad, me agarra ardencia
al estomago...” (adulm03)

“sefiorita me duele mi estbmago cuando tomo
mis pastillas para la diabetes” (adulm14)
“cuando tomaba esas pastillas para la diabetes
me caian como embarazada, comia mucho, mi
cuerpo se desvanecia” (adulm18)

“Seriorita no tomo mis pastillas para el control
de mi diabetes porque la doctora me ha dicho

que si me siento bien no tome pastillas”™

(adulm05)

De los relatos antes mencionados se puede concluir que los informantes de esta
investigacién manifiestan que no consumen los medicamentos para el control de la DT2
debido a que presentan molestias luego de su consumo donde muestra una falta de
conocimiento sobre las reacciones adversas que algunos medicamentos ocasionan en la
persona, posiblemente debido al nivel de instruccion de este grupo debido ya que el 33%
tienen primaria incompleta, el 22% tienen primaria completa, 22% tiene secundaria
incompleta y 22% secundaria completa, es por ello que existe una estrecha relacion entre el
nivel de conocimientos que estos tienen y el nivel de instruccidn, debido a lo antes
mencionado se evidencia la necesidad de educar a los adultos mayores sobre las posibles
reacciones que puede ocasionar en su cuerpo y que de presentarse deben acudir a su centro

de salud, mas no suspender o incumplir su tratamiento prescrito.

En una de las visitas domiciliarias realizada a los “ADULMO03”, “ADULMO05”,
“ADULMOS8” realizadas el dia el 12, 13 y 14 de mayo respectivamente se observo que estos
no consumen sus medicamentos prescritos, ya que cuando se les pedia que mostraran sus

medicamentos los informantes referian que no los tenian.

Dentro de las razones por la cual los participantes incumplen con el tratamiento prescrito
es por las reacciones adversas que estos ocasionan y por la falta de orientacion y educacién
por parte del personal de salud que refleja esta necesidad de educar sobre las reacciones que

causa los medicamentos para el control de DT2 para que asi los participantes conozcan las
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respuestas de su organismo ante una nueva prescripcion y visiten su centro de salud para
una evaluacion, evitando asi el abandono del tratamiento; a partir de ello es considerable
conocer la importancia que tiene el consumo de medicamentos, que se muestra en el

siguiente subtema.

D.2 Importancia de tomar los medicamentos

Informar al paciente sobre la importancia de los medicamentos es un elemento basico
para poder conseguir éxito en el cumplimiento del tratamiento farmacéutico prescrito; es
por ello que cuando el paciente requiera tomar un farmaco es importante que tenga la
informacion suficiente para que pueda realizarlo de manera correcta, siendo necesario que
conozca el motivo por el cual debe consumir el medicamento, la forma en la cual actuara
en su organismo y el efecto que este tendrd sobre su enfermedad, logrando asi que este

conozca los beneficio del medicamento®.

A pesar de la poca adherencia que tienen los adultos mayores al tratamiento
farmacoldgico, se puede evidenciar que ellos reconocen la importancia de consumirlos, es
por ello que es muy importante conocer la informacion que tienen uno de ellos respecto al
tratamiento prescrito, teniendo como objetivo mejorar los conocimientos generales sobre el
uso de medicamentos y modificar positivamente su conducta con especto al cumplimiento
de la terapia prescrita por el médico, rescatando su importancia en la prevencion de las
complicaciones que trae consigo la DT28%. Los participantes de esta pesquisa a pesar de no
tener una buena adherencia al tratamiento farmacol6gico, conocen sobre la importancia que
esta tiene y la repercusion que trae consigo al no cumplirla, por ello se recogid los siguientes

enunciados que se muestran a continuacion:

“... seniorita las pastillas para la diabetes son
para evitar recaidas” (adulm03)

“Serniorita mis pastillas me ayudan a controlar
la glucosa” (adulm04, adulm06, adulmQ8,
adulm16, adulm18)
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“las pastillas son importantes para
mantenerme con la diabetes ” (adulm05,
adulm13)

“seriorita sin mis medicamentos no estuviera
conversando con usted, me controlan mi
enfermedad” (adulm11)

“seniorita las pastillas sirven para que mi
enfermedad no se complique” (adulm17)

Uno de los estudios encontrados en el que se buscd determinar la adherencia al
tratamiento de cien personas atendidas resultd que 86% de los pacientes refirié no dejar de
tomar los farmacos antidiabéticos al sentirse mejor, mostrando de esta manera que estos
presentan buena adherencia®?, por tal motivo esto sirve para confrontar lo encontrado en
esta pesquisa dado a que la mayoria de los participantes refiere haber sentido alivio o
mejoria luego de haber consumido los medicamentos, siendo manifestado en los relatos
siguientes:

“... los medicamentos nos alivian de todo... ”
(adulm02)

“los medicamentos son importantes en mi
tratamiento y sirven para estar bien, sana”

(adulm09, adulm12, adulm15)

Finalmente, ante todo lo mencionado anteriormente, se concluye que la mayoria de los
informantes de esta investigacion conoce la importancia de los medicamentos usados para
el control de su enfermedad, mostrando asi la evidencia de que es un factor importante en
la adherencia al tratamiento farmacoldgico ya que permitira medir adecuadamente el grado
de adherencia que posee esta poblacion de estudio, es por ello que es de suma importancia
que el personal de salud refuerce los conocimientos previos de esta poblacion para asi llevar
un correcto autocuidado en la diabetes, de este modo se da pase al siguiente tema que

pretende dar a conocer las préacticas fisicas para el control de la diabetes.
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E. TEMA: PRACTICAS FiSICAS PARA EL CONTROL DE LA DIABETES

Actualmente las practicas fisicas se consideran una herramienta importante en la
prevencion y lucha contra los efectos de la DT2, esta ejerce un efecto anti-arteriosclerotico
proporcionando beneficios en la funcion endotelial; mejora la accion de la insulina, ayuda
a mantener el nivel de glucosa y mejora los aspectos asociados a la calidad de vida de las
personas con DT2%, Estd definida como el movimiento corporal producido por la
contraccion del musculo esquelético que requiere de un gasto de energia; actualmente esta
siendo promovida a traves de programas educativos con el fin de suscitar cambios en los

estilos de vida para asi mantener y controlar la diabetes mellitus®.

De acuerdo a su intensidad puede ser leve, moderada o vigorosa; una de las
recomendaciones para personas con diabetes sin complicaciones es realizar actividad fisica
de intensidad moderada. A pesar de los beneficios que esta ofrece la mayoria de personas
con DT2 no lo realizan, segun la evidencia cientifica muestra que la caminata es la forma
mas recomendada de actividad fisica y pueden ser llevadas durante actividades comunes de

la vida diaria tales como las tareas de casa o del trabajo.®®

Es por ello que en la visita domiciliaria realizada a la “ADULM15” el dia 18 de mayo,
se pudo acompafiar a la participante a pastear sus vacas, donde se recorri6 aproximadamente
dos kilémetros y medio, siendo participes de sus actividades laborales. Es asi que la
participante considera esta actividad laboral como parte de su actividad fisica siendo

demostrado en el siguiente discurso:

“Sefiorita, pastear mis vacas es como hacer
ejercicio diario porgue recorro varios

kilometros para alimentarlas” (adulm15)

En la actualidad, el impacto que tiene la actividad fisica en la prevencién, tratamiento,
disminucion del riesgo de complicaciones de la diabetes estd consolidada; la mayoria de
guias de prevencion y tratamiento mencionan la importancia de la actividad fisica como
parte esencial en los estilos de vida del paciente. EI impacto clinico de la actividad fisica
aporta beneficios en la prevencion, tratamiento y disminucion de la morbilidad o

mortalidad. Por lo tanto, la actividad fisica no deberia quedarse como una opciéon o
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recomendacion al paciente, sino se debe enfatizar e implementar programas de actividad

fisica de manera que se pueda supervisar para asi garantizar su eficacia®®.

A pesar de los maltiples beneficios que aporta la actividad fisica, algunos participantes
de esta investigacion no lo realizan debido a que llevan una vida sedentaria, presentan
ciertas complicaciones como la ceguera, dolor, entre otros, manifestandose en la
disminucion de la capacidad funcional para realizar sus actividades, esto se pudo reafirmar

con los siguientes discursos mencionados por los participantes:

“Sefiorita no realizo caminatas muy largas
porque a veces tengo dolor en mis piernas”
(adulm05)

“No realizo ejercicio debido a que me estoy

quedando ciego” (adulmQ7, adulm13)

El impacto de la actividad fisica en pacientes diabéticos se ha evaluado a través de los
cambios que existen sobre la reduccién en el peso corporal, disminucién del indice de masa
corporal, reduccion de la tension arterial, evaluacion de los cambios en el plano celular, asi

como el caso de reducir los niveles de glucosa en sangre®*.

La actividad fisica es fundamental en los cambios de los estilos de vida de los pacientes,
ya que se ha reportado que favorece el control glicémico y mejora la sensibilidad de la
insulina, lo cual se refleja en la disminucion de los valores de glucosa plasmatica y
hemoglobina glucosilada, también la tolerancia de glucosa oral. Es por ello que se reporta
gue a mayor practica fisica menor es el riesgo de presentar las complicaciones o muerte.
Actualmente la actividad fisica estructurada es un componente fundamental en el manejo
de la diabetes mellitus, y es propuesta como una intervencion y recomendacion; se
recomienda realizar 150 minutos por semana de intensidad moderada o 90 minutos por
semana de intensidad vigorosa®. A todo lo mencionado los participantes de esta
investigacion toman a las actividades de la vida diaria como précticas fisicas, en los

siguientes relatos brindaos por los informantes se muestra lo siguiente:
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“...seflorita cuando voy al mercado lo hago
caminado, para que mas ejercicio (risas)...”
(adulm06, adulm10)

“Sefiorita yo realizo mis quehaceres de la
casa” (adulmO03, adulm06, adulmQ9, adulm10,
adulm14)

“...para ir a mi trabajo en la en la chacra,
tengo que caminar media hora porque es
largo el camino senorita...” (adulm16,

adulm18)

En una investigacion realizada en Perl muestra que solo el 25% de la poblacion
estudiada realiza actividad fisica alta; y que los participantes tenian menos tiempo de
enfermedad y no presentaban discapacidad fisica. No obstante, la proporcion de pacientes
con DT2 que son fisicamente activos representa la cuarta parte de la poblacion estudiada y
la fraccion restante presenta actividad fisica insuficiente, debido a los dolores
musculoesqueléticos que presenta esta poblacion®”. En comparacion con la pesquisa
presente los informantes realizan caminatas adoptandolas como actividades fisicas,
mostrandose en los siguientes relatos:

“Sefiorita, yo hago caminatas diarias”
(adulm12, adulm17)

“Camino aproximadamente una hora cuando
voy al pueblo a visitar a mi familia”
(adulm03)

“Como parte de mi ejercicio diario realizo
caminatas hasta el parque” (adulm02,
adulmO04, adulm08, adulm11)

“sefiorita cuando voy a mercado me recorro 4

o 5 vueltas aproximadamente” (adulm01)

Finalmente, después de dar a conocer el tema, se analiz6 y se concluyé que la mayoria
de los informantes de esta investigacion realizan caminatas de baja intensidad, adoptan a
las actividades laborales y de la vida diaria como practicas fisicas debido a que les demanda
gasto de energia; es por ello que se evidencia la necesidad de educar y reforzar estas
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practicas que ellos realizan para el control de su diabetes; es por ello que es importante
conocer quiénes son los que orientan estas practicas de autocuidado, las cuales serén

discutidas en el siguiente tema.

F. TEMA: RECURSOS QUE ORIENTAN LAS PRACTICAS DE AUTOCUIDADO

Segun la Real Academia Espariola define al recurso como un medio de cualquier clase
gue ante una necesidad se sirve para conseguir lo que se pretende, en este caso los adultos
mayores utilizaron recursos humanos y tecnoldgicos para poder conocer acerca de los

autocuidados que deben realizar para el control de su enfermedad.

Tradicionalmente los profesionales de salud determinaban las normas de tratamiento y
los pacientes solo asumian, lo cual no significaba el buen cumplimiento de estas, ya que
estudios cifran que el nivel de cumplimiento de los pacientes es de menor de 30%. En la
actualidad los profesionales que tienen a cargo a los pacientes deben tener conocimientos
cientificos y tecnologicos sobre la diabetes, ademas deben tener habilidades de
comunicacion, hacer uso de estrategias que fomenten la participacion valorando el punto

de partida de la persona™.

En una investigacion realizada en Colombia nos reporta que la comunicacion entre el
paciente diabético y el médico o profesional tratante es un factor importante en el
cumplimiento del tratamiento y ofrece la oportunidad de construir con el paciente los planes
de tratamiento mutuamente aceptables y estimula a tomar decisiones benéficas para su

salud®®,

Los participantes han recibido informacidn de origen biomeédico, esto se respaldada por
una investigacion realizada en México que nos muestra que estas son las mas destacadas
en las personas con DT2 como el origen de sus conocimientos sobre su enfermedad, entre
estas se mencionan a los médicos y otros profesionales de la salud, siendo estos ultimos los
méas valorados por ellos, ya que reciben educacion en los clubes de diabéticos por
trabajadoras sociales, enfermeras, nutricionistas; teniendo mayor impacto en ellos ante las
indicaciones médicas que son proporcionadas en un consultorio, destacando la importancia

de la relacion que se establece con ellos; en esta investigacion la mayoria de los adultos
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mayores recibe la informacion en el centro de salud al primer contacto que tienen con el
médico cuando son informados sobre la enfermedad que padecen, refleja la escases de
consultorios para la atencion de esta enfermedad, es por ello que en los siguientes discursos
muestran quien les dio a conocer las practicas de autocuidado que ellos realizan en sus

hogares para el control de la DT2%,

“El médico me dijo como debia cuidarme”
(adulm02, adulm03, adulm05, adulm09,
adulm10, adulm11, adulm12, adulm13,
adulm14, adulm16, adulm18)

“la Nutricionista me dijo que debia y que no
debia comer” (adulm04, adulm06, adulm17)
“Los doctores de ESSALUD fueron los que me
explicaron” (adulm08)

“Las enfermeras nos explican que cuidados
debemos tener” (adulmQ9)

“El endocrino me ensefio las practicas que

realizo” (adulm15)

Por otro lado, uno de los participantes hace uso de las redes sociales a traves de su
dispositivo mavil, se realizd la basqueda bibliogréafica donde se puedo encontrar que para
la OMS el uso de la tecnologia mavil e inalambricas para apoyar objetivos de salud tiene el
potencial de transformar la prestacion de servicios. Actualmente el avance de la tecnologia
supone una gran ventaja en el manejo de la diabetes, los mdviles son herramientas
importantes ya que con conexién a via internet permite usar distintas aplicaciones, fotos,
accesos a webs y redes sociales, lo que conlleva a tener una infinidad de usos aplicados al
control de la diabetes tales como el registro de glicemia, apps que ayuden en temas de dieta,

gjercicio y control de medicacion®.

En esta pesquisa los informantes comparten sus experiencias del saber popular en el uso
de las plantas medicinales a través de las redes sociales, especialmente el Facebook, donde
se pudo observar en la visita domiciliaria realizada el dia 04 de mayo a la “ADULMO01”
donde nos mostro la preparacion de un remedio natural a través de su celular.

Confirmandose en el siguiente discurso referido por esta misma:
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“Seriorita yo recibo los consejos naturales a

través de mi red social Facebook” (adulmOQ1)

Finalmente se concluye que los participantes han recibido informacion en el centro de
salud al primer contacto que tuvieron con el medico cuando fueron informados sobre su
enfermedad; y que ademas de ello el uso de las redes sociales es una herramienta importante
ya que les permite conocer y compartir experiencias del saber popular en el uso de las

plantas medicinales.
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V. CONCLUSIONES

» Dentro de las nueve plantas mencionadas, la moringa, la achicoria, las hojas de mango,
el cadillo y el yacdn tienen propiedades antiglucemiantes y que son précticas de
autocuidado adecuadas para los adultos mayores.

» Los participantes realizan practicas adecuadas en su alimentacion debido a que
consumen alimentos bajos en azucares, comen frutas y verduras, evitan el consumo
excesivo de grasas de los animales que muchas veces se encuentran adheridas a la carne,
carnes rojas y pollo, el consumo de harinas es bajo, también el consumo de proteinas en
las fibras de legumbre, hortalizas y cereales tales como soya, avena, espinaca y arroz,
sin embargo, en algunos de ellos se observo que no cumplen con estas practicas y que
consumen bebidas azucaradas tales como las gaseosas.

» Los participantes realizan practicas adecuadas e inadecuadas de higiene en sus pies, la
gran parte de ellos realiza practicas que pueden ocasionar lesiones en los pies, se
evidencio que, durante las visitas realizadas a los sujetos de investigacion, estos no le
dan la importancia debida al uso del calzado apropiado debido a su factor cultural dado
gue aun no lograr asumir el grado de aceptacion de su enfermedad y las consecuencias
que puedan traer consigo.

» La mayoria de los informantes de esta investigacion realizan caminatas de baja
intensidad, adoptan a las actividades laborales y los de la vida diaria como practicas
fisicas debido a que les demanda gasto de energia.

» Losadultos mayores de este estudio conocen sobre la importancia que los medicamentos
tienen y la repercusion que trae consigo al no cumplirla, sin embargo, la mayoria refiere
no tomar medicamentos por los efectos adversos.

» Los participantes reciben la informacion en el centro de salud al primer contacto que
tienen con el médico cuando son informados sobre la enfermedad que padecen, ademas
comparten sus experiencias del saber popular en el uso de las plantas medicinales a

través de las redes sociales, especialmente el Facebook.
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VI.RECOMENDACIONES

Al Centro de Salud Reque:

Para que fomente la creacion de programas educativos para diabéticos, con el fin de
afianzar los conocimientos sobre la enfermedad y fortalecer practicas de autocuidado

de los adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2.

A los investigadores:

A los estudiantes, futuros profesionales de la salud, para realicen investigaciones de
similar tematica, y asi poder mejorar y consolidar resultados y conclusiones de este
estudio.

Que se realice investigaciones con abordaje etnogréfico, sobre todo teniendo en cuenta
los escenarios comunitarios con la finalidad de promover diferentes abordajes
metodoldgicos y enriquecer el conocimiento de enfermeria.

Que se realice otras investigaciones de tipo cuantitativas y ensayos clinicos
aleatorizados dirigidos a profundizar en el conocimiento de los beneficios de las plantas
como: moringa, achicoria, yacon, llantén, hoja de guanabana, hoja de palta, sabila, el

cadillo y la hoja de mango.

A los profesionales de la salud:

Al personal de salud que labora en el Centro de Salud Reque, para que promueva la
educacion dialdgica entre el paciente y el educador para que asi permita explorar y tener
un mayor conocimiento sobre las practicas de autocuidado adecuadas con el fin de
controlar su enfermedad.

A los profesiones de enfermeria para que mediante las visitas domiciliarias realicen un
seguimiento a los adultos mayores sobre las practicas de autocuidado que estos realizan

con el fin de mantener su enfermedad y mejorar su calidad de vida.

A la Gerencia Regional de Salud:

» Para que implemente mejores estrategias de supervision de los Centros de Salud para

que logre que la cobertura de salud adecuada y llegue a las zonas inaccesibles de los
distritos de Chiclayo y de esta manera contribuir al mejoramiento de los indicadores de

salud.
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VIIl.  ANEXOS

USAT

Universidad Catolica

Santo Toribiode Mogrovejo ANEXO NO 01

Consentimiento para participar en un estudio de investigacion

Datos informativos:

Institucion : Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo
Investigadores : Manuela Isabel Burgos Medianero
Titulo: Précticas de autocuidado del adulto mayor con diabetes mellitus tipo 11- Centro

de Salud Reque, 2019

Propdsito del Estudio:

Sefior(a) lo invitamos a participar en una investigacion para describir, analizar y comprender como son
las practicas de autocuidado en los adultos mayores, con el fin de conocer los argumentos finales y en
base a ellas se puedan elaborar estrategias y propuestas que favorezcan el cuidado de la diabetes mellitus
tipo I, y que las enfermeras reformulen sus estrategias de informacion y educacion sobre el autocuidado
en diabetes mellitus tipo I, respetando sus creencias, practicas y cultura

Procedimientos:

Si usted acepta participar en este estudio se desarrollara los siguientes pasos:

1. Luego de que usted dé su consentimiento, se realizaran visitas en su hogar, durante un periodo
de 2 meses con una duracién de 3 horas aproximadamente cada visita.

2. En cada visita la estudiante brindara apoyo en las actividades de autocuidado que realice el
participante con diabetes mellitus tipo I1.

3. Durante la visita se le realizard preguntas relacionadas con el tema de investigacion, cuyas

respuestas seran grabadas en un grabador de voz, asignandole un codigo, para proteger su
identidad y en un tiempo estimado de 35 minutos. La entrevista se realizard en su domicilio.

4. En seguida se procesaré la informacion de manera confidencial y se emitird un informe general
de los resultados al centro de Salud Reque y a la universidad Catélica Santo Toribio de
Mogrovejo.

5. Finalmente, los resultados seran probablemente publicados en una revista cientifica.

Riesgos:

No se prevén riesgos por participar en este estudio.
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Algunas preguntas de la entrevista probablemente le traeran recuerdos que le causen en algiin momento,
nostalgia, tristeza, llanto o algin sentimiento negativo. Sin embargo, estaremos para apoyarlo,
escucharlo y comprenderlo, y de ser necesario se suspendera la entrevista.

Beneficios:

No hay beneficios directos

Costos e incentivos

Usted no deberd pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibird ningun incentivo
econdmico ni de otra indole, Gnicamente la satisfaccidn de colaborar a un mejor entendimiento del tema
en estudio.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos su informacion con pseudénimos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de las
personas que participan en este estudio. Los archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al
estudio sin su consentimiento.

Uso futuro de la informacion obtenida:

Deseamos conservar la informacion de sus entrevistas guardadas en archivos por un periodo de 2 afios,
con la finalidad de que sirvan como fuente de verificacion de nuestra investigacion, luego del cual sera
eliminada.

Autorizo guardar la base de datos: SI ONO O

Se contara con el permiso del Comité de Etica en investigacion de la Facultad de Medicina de la
Universidad Cat6lica Santo Toribio de Mogrovejo, cada vez que se requiera el uso de la informacién.

Derechos del participante:

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, sin perjuicio
alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio, o llamar a Manuela
Isabel Burgos Medianero al tel. 943203077, investigadora principal.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente
puede contactar al Comité de Etica en investigacion de la Facultad de Medicina de la Universidad
Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo, al teléfono 074-606200 anexo 1138
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CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo gque cosas me van a pasar si participo en
el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del estudio en
cualquier momento, sin perjuicio alguno hacia mi persona.

Participante Fecha
Nombre:
DNI:

Fecha

Investigador
Nombre:

DNI:
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ANEXO N°02

OBSERVACION PARTICIPANTE A LOS ADULTOS MAYORES

Diario de campo

I. Datos Infamativos:

Fecha:

Hora de inicio: Hora de término:
Escenario:

Actores sociales 0 personas observadas:

Il. CONTENIDO:

En la observacion participante se tomaran en cuenta los siguientes items.

1. Ambiente externo: observacion de medios y materiales que hacen posible la realizacion de las
practicas de autocuidado del adulto mayor en el control de diabetes mellitus tipo Il

2. Formas de vivir del adulto mayor: sus conductas, actitudes, creencias, valores e interrelaciones
familiares relacionadas con las practicas de autocuidado.

3. Describir el desarrollo de las practicas de autocuidado que realiza para manejo de su enfermedad:
forma de alimentacidn, actividad fisica, control de glucemia, toma de medicamentos, higiene,
teniendo en cuenta la frecuencia, horarios, tipos, formas, etc.

4. Preparacion de alimentos: sigue una dieta de acuerdo con su requerimiento

5. Observar las expresiones gestuales del adulto mayor durante la entrevista

6. Apoyo familiar para realizar el autocuidado: frecuencia, tipo de apoyo, horarios, formas de apoyo,

gue familiar brinda el apoyo
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USAT Anexo N ° 03 Instrumento de recoleccion de datos

Universidad Catdélica

Santo Toribio de Mogrovejo

GUIA DE LA ENTREVISTA ETNOGRAFICA A LOS ADULTOS MAYORES

A continuacién, se le hard algunas preguntas, las cuales se le pide responder con sinceridad. Le
garantizamos que se conservara su confidencialidad, para ello se les asignard un seudénimo.

DATOS PERSONALES:

Cadigo: ----
Tipo de familia: Dnipersonal Dxtensa Duclear
Sexo: ----- Edad:

Lugar de procedencia; ---------=-=--=-=----- Ocupacion: -

Tiempo con diagndstico de Diabetes mellitus tipo II: -
Pregunta norteadora:

1. ¢Me podria decir usted cuales son las préacticas de autocuidado que realiza para controlar su
diabetes?

Preguntas auxiliares

1. Digame ¢Quién le ensefio y como aprendid las practicas de autocuidado que usted realiza?

2. (Qué tipos de ejercicios y con qué frecuencia realiza para controlar su enfermedad? Describa
detalladamente.

3. Cuénteme ;Como se cuida en la alimentacion?

4. ¢Qué cuidados en la higiene préctica usted desde que le diagnosticaron diabetes?

ol

Digame ¢Por qué cree usted que debe tomar sus medicamentos?

o

Ademas de los medicamentos ¢Usted qué otras cosas hace o0 consume para su cuidado?
7. ¢Por qué considera importante asistir a su control médico y de enfermeria?

8. ¢Qué consejo le daria a alguien a quien le acaban de diagnosticar diabetes

9. Algo més que desee agregar sobre el tema



