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RESUMEN

La presente investigacion se realiz6 con el objetivo de determinar las practicas de
autocuidado en los adultos con diabetes mellitus que reciben teleorientacion en un
Centro I-4 Piura, 2020. Esta investigacion es de tipo cuantitativa basica con disefio no
experimental descriptivo simple. La muestra estuvo constituida por 90 adultos
mayores. Se utilizd6 el cuestionario para medir el autocuidado en pacientes con
diabetes mellitus. Los resultados fueron: que las practicas de autocuidado desde la
percepcion de los pacientes adultos con diabetes mellitus que reciben teleorientacién
en un Centro de Salud I-4 Piura, es de nivel regular (80%). Respecto a las dimensiones
de las practicas de autocuidado se encontré que es regular (72%) para la actividad,

regular (82%) para la alimentacién y de nivel malo (54%) sobre el control de glicemia.

Palabras Claves: practicas, autocuidado, teleorientacion.



ABSTRACT

The present research was carried out with the aim of determining the self-care
practices of adults with diabetes mellitus who received tele-guidance in Morropén
District in 2020. This is a basic quantitative research with a simple descriptive non-
experimental design. The sample consisted of 90 older adult users of the Non-
communicable disease programme. For data collection, the survey technique was
used; the instrument used was the Summary of Diabetes Self-Care Activities
Measure (SDSCA) questionnaire, which allowed the evaluation of self-care practices
in the dimensions of diet, exercise and glycaemic control. The results obtained show
that the self-care practices of adult patients with diabetes mellitus receiving tele-
guidance in the Morropén District are at a fair level (80%). According to the
dimensions, self-care practices in nutrition and exercise are regular with 82% and

72% respectively and poor (54%) in the dimension of glycaemic control.

Key words: practices, self-care, tele-guidan
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I. INTRODUCCION

La diabetes mellitus representa en la época actual uno de los mas significativos
problemas de salud publica en el mundo, es considerada una epidemia, debido a la
alta prevalencia y al niumero de comorbilidades, mortalidad y discapacidad asociadas,
lo que implica, un alto costo para las organizaciones sanitarias. Representa la séptima
causa de mortalidad en el mundo. La incidencia y prevalencia de la diabetes mellitus
ha aumentado durante las Ultimas décadas, sobre todo en paises en desarrollo®?3,
situandose a nivel mundial en 8,3%, cifra que se incrementara hasta alcanzar el 10,1%
en el 2035 4. En el Peru, el 3,9% de personas de 15 y mas afios fueron diagnosticadas
con diabetes mellitus, en algdn momento de su vida, siendo las mujeres las mas

afectadas. 125

Como el resto de las enfermedades crénicas no transmisibles, la diabetes mellitus
requiere de tratamiento a largo plazo y de cuidados dirigidos a prevenir las
complicaciones.? La educacién sanitaria es el elemento fundamental de los cuidados
para el éxito del tratamiento y la manera mas efectiva de controlar la enfermedad y
prevenir las complicaciones. Debe estar dirigida al paciente y su familia, se implementa
en la interaccion con el paciente, durante la entrevista. Educar al paciente, le permite
tomar conciencia de su condicion de salud, y lo dota de los conocimientos y habilidades
para enfrentar las demandas que exige el tratamiento, lo motiva y le da seguridad para

asumir la responsabilidad de cuidar diariamente de su salud. ©

En el paciente con diabetes mellitus, el aspecto actitudinal es determinante para el
control de la enfermedad, requiere autocuidado y disciplina en el cumplimiento de
cambios en el estilo de vida. El autocuidado, segun la teoria de déficit de autocuidado,
de Dorotea Orem, es una funcién reguladora del ser humano, consiste en el conjunto
de acciones deliberadas, orientadas a preservar la vida, la salud, el desarrollo y
bienestar. Un requisito de autocuidado, es una orientacion sobre las actuaciones que

se deben ejecutar, porque se entiende que son indispensables para el normal



funcionamiento y desarrollo de las personas, en condiciones especificas. Segun Orem,

los requisitos representan los resultados deseados en la persona.’

Por tanto, el autocuidado en el paciente diabético es el conjunto de actividades que
debe aprender, realizar por voluntad y para si mismo, con el fin de modificar estilos de
vida y lograr su bienestar. Estas acciones educativas, se deben realizar desde el
momento que el paciente es diagnosticado, de manera continua y cada vez que lo
solicita, incluye esencialmente, recomendaciones nutricionales y de actividad fisica. La

educacion debe incluir a la familia u otras personas de su red de apoyo social.?

La elevada morbi-mortalidad y la condicién de cronicidad de la diabetes mellitus, los
pacientes que lo padecen requieren de cuidados continuos, esto implica estar en un
contacto permanente con los profesionales de salud en el contexto de los
establecimientos de salud.® Sin embargo, desde que en diciembre del 2019 en la
ciudad de Wuhan, China, surgié un brote de neumonia producido por el SARS-CoV-2
o COVID-19, que se propag6é rapidamente al resto de paises del mundo,
convirtiéndose en una pandemia, las diferentes instituciones de salud tuvieron que
asignar sus recursos tanto humanos, como materiales para atender la enorme

demanda de pacientes infectados por el COVID-19.

Esta situacion obligd a que la atencion a pacientes con otras morbilidades fuera
reorganizada o interrumpida, siendo los mas afectados, los servicios de atencion a los
pacientes con enfermedades no transmisibles, entre ellos, los pacientes con diabetes
mellitus. La interrupcién de la atencién a los pacientes diabéticos tendra algun efecto
por ser un grupo vulnerable.% 1 Pero al mismo tiempo la crisis sanitaria, se convirtio
en un reto para el sistema de salud, diversos paises en el mundo implementaron
estrategias para atender sobre todo a las poblaciones de gran vulnerabilidad, utilizando
para tal fin, la telemedicina.!

La telemedicina, es un proceso para brindar atencion a distancia y tiene la capacidad
de beneficiar a los pacientes. Los conceptos de telesalud y telemedicina, han

evolucionado a lo largo del tiempo, en el Perd, el D.L. N° 1490, publicado el 1° de mayo



del aflo 2020, sefala, que la telemedicina implica proveer servicios de salud a
distancia, en materia de promocion, prevencion, diagnéstico, tratamiento,
recuperacion, rehabilitacién y cuidados paliativos brindados por profesionales de la
salud que emplea las Tecnologia de informacion y comunicacién (TIC). EI mismo
documento, precisa que los tipos de telemedicina incluyen: teleconsulta,
teleinterconsulta, teleorientacion, telemonitoreo y demas que establezca el Ministerio
de Salud.'? La teleorientacion, es la herramienta necesaria para educar al paciente
diabético y garantizar la efectividad de las medidas terapéuticas. Viene a ser las
acciones que realiza un profesional de la salud, utilizando tecnologia de la informacion
y comunicacidon para suministrar al paciente consejeria y asesoria con el fin de

promocionar la salud, prevenir, recuperar y rehabilitar enfermedades.*®

En el entorno actual de la pandemia COVID-19, la telemedicina es una estrategia que
acerca a los pacientes con diabetes mellitus a los servicios de salud, permite que el
personal de enfermeria desarrolle actividades de educacién continua, con el fin de
lograr que los pacientes diabéticos realicen practicas de autocuidado como estrategia
para promover la salud. El autocuidado, segun uno de los componentes de promocion
de la salud, debe asumir una forma con rostro humano, si se quiere alcanzar el
bienestar.'4 Para enfermeria, el cuidado es la esencia de la profesion, y este solo se
da en una relacion interpersonal. Cuidar al paciente diabético implica acercarse al
paciente, con una actitud de apertura, de sensibilidad y responsabilidad en la
cotidianidad en sus experiencias en el proceso de enfermedad, es acompanarlo y
orientarlo en la aplicacion de sus conocimientos y destrezas para compensar la

alteracion biolégica que implica la enfermedad.®®

Siendo enfermeria la ciencia del cuidado humanizado, cuya practica requiere el
contacto directo persona a persona, ¢Coémo es posible lograrlo a distancia?, ¢ Como
la enfermera puede demostrar al paciente, que es sensible y se siente responsable
ante la experiencia de su enfermedad? ¢ Coémo acompafarlo?. Para ayudarlo a optar

por decisiones saludables, el profesional de enfermeria se enfrenta al obstaculo de no



poder acercarse al paciente; condicion necesaria en la practica del cuidado de
enfermeria, establecer una relacion terapéutica a la distancia a través de la
telemedicina, no es facil, dependera de quien cuida al paciente. La enfermera debera
desarrollar habilidades que le permitan establecer una relacion interactiva y reciproca
en la distancia, de tal manera, que pueda lograr que los pacientes adquieran los
capacidades cognitivas y técnicas necesarias para su autocuidado, sobre todo
teniendo en cuenta que se requiere, que las instituciones de salud, asi como los

pacientes cuenten con tecnologia que facilite la comunicacion.
Por lo expuesto, se propone el siguiente problema de investigacion.

¢, Cudles son las practicas de autocuidado en los pacientes adultos con diabetes

mellitus que reciben teleorientacion en un Centro de Salud 1-4 Piura, 2020?

La investigacion se justifica en el hecho de que a partir de la interrupcién de la atencién
a los pacientes con enfermedades no transmisibles, debido a la pandemia por COVID-
19, la teleorientacion aplicada a pacientes con diabetes mellitus contribuya a
desarrollar practicas de autocuidado, de tal manera que se convierta en una
herramienta, que mas alla de la crisis sanitaria permita atender a los pacientes, evite
desplazamientos frecuentes de las personas desde zonas alejadas, favoreciendo la
continuidad en el tratamiento y como resultado el control de la enfermedad y
prevencion de las complicaciones; lo que tendra impacto en la calidad de vida de las
personas y contribuira en el fortalecimiento de la estrategia y en la reduccién de gastos

al sistema de salud 1.

En el aspecto teorico, permitirda ampliar el conocimiento sobre las practicas del
autocuidado en pacientes con diabetes mellitus y sus dimensiones y comprender el
comportamiento de los pacientes y los profesionales de la salud, de tal manera que
puedan estimular el uso de la tecnologia de la informacion y comunicacion con mayor
efectividad en el cuidado de los pacientes. Ademas, servira como referente tedrico

para proximos estudios.

En tal sentido, se plantea los siguientes objetivos:



Objetivo general:

e Determinar las practicas de autocuidado en los pacientes adultos con diabetes
mellitus que reciben teleorientacién en un Centro de Salud I-4 Piura, 2020.

Objetivos especificos:

e Determinar las préacticas de autocuidado en la dimension actividad en los pacientes
adultos con diabetes mellitus que reciben teleorientacion en un Centro de Salud |-
4 Piura, 2020.

e Determinar las practicas de autocuidado en la dimension alimentacién en los
pacientes adultos con diabetes mellitus que reciben teleorientacion en un Centro de
Salud I-4 Piura, 2020.

e Determinar las practicas de autocuidado en la dimensién control de glicemia en los
pacientes adultos con diabetes mellitus que reciben teleorientacién en un Centro de
Salud I-4 Piura, 2020.



Il. MARCO TEORICO.

Ruiz de Adana M 17 2020, en un estudio multicéntrico, aleatorizado y con un
seguimiento de 6 meses de pacientes con diabetes tipo 1 (DM1) realizado en Espafia,
concluye que la intervencion a través de telemedicina impacta de manera similar a la
forma tradicional de atender a los pacientes diabéticos en cuanto al control de glucosa,

a las complicaciones agudas y a la calidad de vida percibida

Rodriguez P '8 2020, en una investigacion sobre las percepciones de pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 con relacion a la telemedicina y sus preferencias en los
recursos de telemedicina, encontré que las cifras de glicemia eran anotadas por el
85,9% de los pacientes, solo el 14.4% anotaron sus habitos de vida. En tanto, 9,8% de
pacientes ya habian experimentado atencion a través de telemedicina, de los cuales
70,5% manifestaron satisfaccion al utilizarlo, el 73,5% sefalaron que la telemedicina
habia ayudado a mejorar el manejo de la enfermedad. Los pacientes que tuvieron
experiencia previa percibieron mejor el uso de la telemedicina en comparacion con los
pacientes que no la habian utilizado. Se concluyd, que la telemedicina es bien

aceptada por los pacientes.

Mientras que Marcos J'° 2020, en un estudio en el que se propone una arquitectura
tecnolégica como soporte al servicio de atencidon remota a personas mayores con
Diabetes Mellitus tipo 2, con el propdsito de reducir las complicaciones producidas por
la enfermedad a través del control de glucosa y un asesoramiento médico periddico,

encontro que la disminucion de complicaciones fue del 14%.

Wolderufael M 202021, en Etiopia realiz6 un estudio transversal entre personas que
viven con diabetes tipo 2 y que estaban en seguimiento a 354 participantes. El 52 %,
de las investigados tenian una deficiente practica de autocuidado de la diabetes,
siendo el autocontrol de la glucosa en sangre y el ejercicio regular los menos
realizados. La mala practica del autocuidado se asocié con estar desempleado y
jubilado, tener diabetes durante 210 afos, tener comorbilidad, no poseer glucémetro,

no recibir educacion sobre diabetes e insatisfaccion con el apoyo social.



Segun un estudio realizado por Soler Y 2% 2016, en la Universidad de Cuba en 22
pacientes, muestra la falta de autocuidado en 90, 91 % de los pacientes diabéticos tipo
2. Los inconvenientes son en la préactica de ejercicio fisico, la nutricion y el autocontrol

de la glucemia.

Gomez D 222017, describe las practicas de pacientes con mas de 40 afios con diabetes
mellitus tipo 2 de una institucion sanitaria en Guatemala, ingieren alimentos entre de
dos a tres veces en 24 horas y cuando tienen hambre, realizan actividad fisica, que
consiste en caminar media hora al dia, una vez por semana. Los pacientes
manifestaron lavarse los pies en forma diaria, cuidarlos ocasionalmente y se evaltan
si presentan lesiones o heridas. Realizan control médico mensualmente, y sus

medicamentos lo toman solo cuando lo recuerdan.

A nivel de la region La Libertad, en una investigacion realizada por Montalvan G 22
2018 en el Hospital de Apoyo de Chepén, de un total de 50 personas encuestadas, el
60% de pacientes adulto mayor su nivel de practicas de autocuidado es regular, el 30%

es bueno, y el 10% es malo.

Los pacientes con diabetes mellitus, actualmente necesitan mayor atencion del
personal de salud, pues por la misma patologia que padecen y la edad adulta por la

gue atraviesan, se convierten en personas vulnerables debido al temido coronavirus.

La diabetes mellitus, es una enfermedad cronica no transmisible que requiere de
tratamiento a largo plazo y de cuidados dirigidos a prevenir las complicaciones?. La
educaciéon sanitaria es el elemento fundamental de los cuidados para el éxito del
tratamiento y la manera mas efectiva de controlar la enfermedad y prevenir las
complicaciones. Debe estar dirigida al paciente y su familia, se realiza durante la
entrevista en la interaccion con el paciente. Educar al paciente, le permite tomar
conciencia de su condicion de salud, y lo dota de los conocimientos y habilidades para
enfrentar las demandas que exige el tratamiento, lo motiva y le da seguridad para

asumir la responsabilidad de cuidar diariamente de su salud 6.



Las comorbilidades y complicaciones de la DM-2 tienen grandes repercusiones en la
poblacién, a mayor grado de complicacion mas se afecta la calidad de vida, se genera
mas gastos y la carga es mayor para la persona con DM-2 y la familia. Es debido a las
repercusiones de las comorbilidades y las complicaciones que es vital la intervencién
educativa al paciente y familia brindada por el equipo multidisciplinario a través de la
teleorientacion basada en la Guia de Practica Clinica establecida por el Ministerio de
Salud del Peru con el objetivo de pautar las principales recomendaciones referentes al
manejo de comorbilidades y complicaciones futuras como insuficiencia renal, ceguera,
accidente cerebrovascular, infarto agudo de miocardio y amputacion de extremidades.
Generalmente, las personas con DM-2 padecen ademas otras enfermedades como
hipertension, dislipidemia o problemas de salud mental que pueden afectar el control
y manejo de la DM-2 24 25,261,

La Asociacion Americana de Diabetes (ADA) y la Organizacion Mundial de la Salud
enfatizan que en el tratamiento, control eficaz y prevencion de las complicaciones de
la diabetes es primordial la educaciéon sanitaria del paciente y su familia 27 28, Las
actividades de educacién buscan que la persona adopte conductas de autocuidado
gue mejoren sus estilos de vida, que conozca su enfermedad, los riesgos y dafios, asi
como de los beneficios a conseguir al cambiar los estilos de vida (dieta, actividad fisica,
tabaquismo y consumo de alcohol).para conseguir el autocontrol y cumplimiento del

tratamiento 2°.

La educacion dirigida al paciente permite dotarlo de la capacidad cognitiva y de las
destrezas necesarias para enfrentar las demandas del tratamiento, asi como motivarlo
y fomentar sentimientos de seguridad y responsabilidad para cuidarse dia a dia,

manteniendo su autoestima y bienestar general .

La finalidad de la educacion es instruir e impulsar a las personas a desarrollar y
mantener estilos de vida saludables, ademas de promover modificaciones
ambientales, conducir el adiestramiento de recursos humanos y la investigacion en su

area. Se pone en practica partiendo de la reflexion-accion; el educador y el educando



razonan sobre los estilos de vida saludables a través de la entrevista y la accion,

estructuradas al reconocer los aciertos y las desventajas. L.

La comunicacion permanente con pacientes y cuidadores permite en muchos casos
mantener estable la enfermedad, recuperarla o detener el deterioro progresivo; en este
contexto también es de vital importancia la educacion impartida por enfermeria para
mejorar el conocimiento de la enfermedad, la aplicacién y la toma de medicamentos y

control de enfermedades y en general la resolucion de dudas en cuanto al tratamiento
32

El personal de salud, ante la pandemia actual y en concordancia con las normas del
Ministerio de Salud hace uso de la teleorientacion mediante las TIC para informar,
aconsejar y asesorar con el fin promover la salud, prevenir, la enfermedad,

diagnosticar, brindar tratamiento, rehabilitar y paliar las enfermedades 2.

La teleorientacion se constituye en una gran oportunidad para mejorar los sistemas de
apoyo a la salud y trata de corregir la pobre relacién entre el personal de salud y el
paciente en cualquier sociedad, siendo indispensable la comunicacién continua entre
ambos. El teleorientador es el profesional de la salud que orienta o realiza seguimiento
del estado de salud de los pacientes y brinda servicios de telemonitoreo y
teleorientacion, debe comunicar al paciente la importancia de la orientacion y entregar
una copia o resumen de la comunicacion si se le solicita a través de canales regulares
como llamadas, videollamadas, correos electrénicos, mensajeria y videoconferencias

a través de aplicaciones en linea como Zoom, Hangouts y Skype 34 3536,

La teleorientacion puede desarrollarse en dos modalidades: Asincrona, cuando el
teleorientador que usa las TIC, en tiempo diferido no se encuentra en comunicacion
directa con el paciente, quiere decir que no esta en linea (off line) y Sincrona, cuando
el teleorientador que usa las TIC consulta o tiene comunicacién directa con el paciente

en tiempo real a través de una TIC ¥/,



Entre las principales ventajas de la implementacion de la telemedicina o tele
orientacion tenemos: Seguridad, ya que ayuda a vencer la distancia y evitar el
contagio, es accesible permitiendo ahorrar tiempo y facilita la llegada a las regiones
rurales y pacientes vulnerables ya sea por que residen lejos o bien por el riesgo de su
problema crénico y con mucha frecuencia con varias morbilidades, o por la impresion
gue tienen de la atencion prestada, viene siendo bien recibida por los pacientes,
quienes perciben la atencion como; méas personalizada, sin mucho tramite y donde
loa profesionales les dedican con mayor tiempo; permite al paciente participar y

compartir la responsabilidad en su tratamiento y recuperacion.

En el abordaje de patologias cronicas en general, y en la diabetes mellitus
especialmente, el autocuidado juega un papel importante en su control y en el
mantenimiento de una vida con calidad de las personas. Dorotea Orem, tedrica
creadora de la Teoria del déficit del autocuidado, considera el autocuidado como una
funcién reguladora que le permite a la persona mantener la vida, la salud, el desarrollo
y bienestar. Orem plantea que el autocuidado, se refiere a la realizacion deliberada y
aprendida de acciones con el objetivo de mantener un normal funcionamiento, seguir
con el desarrollo personal y el bienestar a través del cumplimiento de ciertos requisitos
para regular el funcionamiento el desarrollo, los que representan las razones y

resultados deseados del autocuidado .

Para Orem, existen tres categorias de requisitos de cuidados de enfermeria; requisitos
universales, aquellos que son imprescindibles a todos los seres humanos para
asegurar su funcionamiento integral, requisitos de autocuidado de desarrollo y
requisitos de autocuidado en caso de alteracién de la salud, los que existen en las

personas con problemas patoldgicos 8.

Dorothea Orem conceptualizé su Teoria como una teoria general, que incluye Teoria
del autocuidado propiamente dicha, Teoria del Déficit de Autocuidado y Teoria de los
Sistemas de Enfermeria. En relacién a la primera, determina que el autocuidado es un
agregado del propio individuo a su existencia, es decir que el autocuidado es una
actividad aprendida por los individuos y que son orientadas hacia un proposito, y

10



dichas conductas aprendidas se ponen en practica durante el dia a dia del individuo;
en la segunda establece y describe las causas que pueden provocar dicho déficit como
una inadecuada alimentacion, ausencia de actividad fisica, deficiente higiene personal,
entre otros; y finalmente en la tercera en la que se desarrollan los métodos en que los

profesionales de enfermeria atienden a los beneficiarios.

Se identifican tres tipos de sistemas: totalmente compensador, la enfermera reemplaza
al individuo por la discapacidad que tiene al realizar su propio autocuidado, el sistema
de enfermeria parcialmente compensador, en el profesional de enfermeria proporciona
autocuidado solo cuando el individuo no puede realizar el autocuidado por si mismo y
el sistema de enfermeria de apoyo-educativo, en el que la enfermera participa
apoyando a las personas a ser capaces de ejecutar actividades de autocuidado; entre
estas principales actividades destacan, la alimentacion como aspecto fundamental del
control de la diabetes que contribuye a retardar o evitar la presentacién de
complicaciones; y el ejercicio que cumple un rol importante para el control de los

niveles de glucosa y el control del peso 3.

Actividades relacionadas con la dieta, el ejercicio y control glucémico son
fundamentales en el autocuidado de una persona con diabetes mellitus. Las
recomendaciones nutricionales incluyen una dieta equilibrada y fraccionada que
incluya como méaximo cinco ingestas al dia, disminuyendo los picos de glucosa en
sangre después de los alimentos y es fundamentalmente util en los pacientes que
reciben insulina como tratamiento. El consumo diario de calorias debe estar en
concordancia con el peso y actividad fisica de la persona. En las personas con
sobrepeso y obesidad, se debe considerar reducir entre el 5% al 10% del peso
corporal. La ingesta de grasas, proteinas y carbohidratos debe ser en proporcion a la

ingesta caldrica diaria 2°.

Algunas técnicas sugeridas para planificar las comidas son: el método del plato, el
método de equivalencias, la lista de intercambios de alimentos, el conteo de
carbohidratos e incluye consumo preferente de pescado o carnes blancas, evitar

consumir productos que contengan azucar, comer cinco raciones de frutas y verduras
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diariamente, utilizar en su alimentacion aceite vegetal, cereales integrales, tubérculos

y leguminosas, evitar consumir comida chatarra, valorar su peso y beber agua 2*

La actividad fisica consiste en los movimientos corporales ocasionados por el sistema
musculo-esquelético que demande gasto de energia, esto comprende todas las
actividades que se realizan en el dia, involucran las labores del hogar, la actividad en
el ambito del trabajo, caminar, trasladarse, ir de compra, hasta actividades sociales,
etc. Estructurar esas actividades, asignando espacio y horario, y realizarlo de manera
repetitiva y con el propdsito de mejorar o mantener las habilidades fisicas, eso implica

realizar ejercicio fisico®.

La actividad fisica practicada regularmente tiene efectos beneficiosos en la accion de
la insulina, el control de la glucemia y favorece la reduccion del riesgo de
complicaciones cardiovasculares y metabdlicas. Debe combinar los ejercicios

aerdbicos con el entrenamiento contra resistencia. 4°

El control de la glicemia es otra practica de autocuidado en la prevencion de la
aparicion y progresion de complicaciones, se debe monitorear periddicamente. Existe
una relacion estrecha entre el control estricto de la glucemia y las complicaciones como
neuropatia y retinopatia diabética 4°. En casa, el paciente suele utilizar el
hemoglucotest, método de medicidn de glucosa en sangre. Es conocido también como
test de glicemia capilar. La cuantificacion de la glicemia en sangre requiere un equipo
pequefio conocido como glucometro, de uso facil y rapido que requiere una muestra
muy pequefia. La medicion ocurre al cuantificar la intensidad de color que produce el
contacto de la cinta reactiva con la muestra, y para ello cuentan con un fotbmetro o un

sensor electroquimico.
Para los pacientes con diabetes, el control de la glucosa es la clave para alcanzar los

objetivos glucémicos, evitar complicaciones de la diabetes, especialmente en los

pacientes que usan insulina, permitiendo evaluar su respuesta individual a la terapia,
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proporciona un manejo mas personalizado, orienta la terapia nutricional, la actividad

fisica, previene la hipoglicemia e hiperglicemia y permite ajustar los medicamentos 4.
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lll. METODOLOGIA.

3.1. Tipo y disefio de investigacién
Tipo de investigacion: Cuantitativo, basica.
Disefio de la investigacion: Descriptivo simple 2. El siguiente esquema

representara el disefio de la presente investigacion:

M 0]

Donde:
M: Pacientes adultos con diabetes mellitus de un Centro de Salud |- 4 Piura.

O: Observacioén de la muestra.

3.2. Variables y Operacionalizacién
Variable: Practicas de autocuidado
Operacionalizacion:

Dimensiones:

e Alimentacién

e Actividad

e Control de glucemia. (Anexo N° 1)

3.3. Poblacion, muestray muestreo
Poblacion muestral:

Conformada por 90 pacientes continuadores de la estrategia sanitaria de

enfermedades no transmisibles de diabetes mellitus.
Unidad de analisis:

Cada paciente continuador de la estrategia sanitaria de enfermedades no

transmisibles de diabetes mellitus tipo II.
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Criterios de seleccion:

Inclusion:

e Pacientes con diagnostico médico diabetes mellitus tipo 1.

e Pacientes suscritos en el registro de seguimiento, prevencion y control de la
estrategia de prevencion de la diabetes Mellitus.

e Pacientes adultos de ambos sexos que aceptaron participar de manera
voluntaria con consentimiento verbal.

e Pacientes con glucometro
Exclusion:

e Pacientes adultos y adultos mayores que estuvieron imposibilitados de manera
fisica o psicologica para poder responder las preguntas planteadas

e Pacientes que no aceptaron formar parte de la investigacion.

Muestreo:
No Probabilistico por conveniencia.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica:

La técnica de recoleccién de datos fue la encuesta.

Instrumentos:

El instrumento empleado para recolectar los datos es el cuestionario para evaluar
el autocuidado (Summary of Diabetes Self-Care Activities Measure (SDSCA) +
El SDSCA-Sp es un cuestionario de 7 criterios, que se refieren a diferentes
aspectos de autocuidados que deben realizar las personas que padecen DM tipo
2 (Alimentacion, actividad fisica, control de glicemia). Lleva una escala de
valoracion de 0 a 7, que representa el niumero de dias que el paciente ejecuta,
determinada actividad en la tltima semana. Cuanto menor puntuacién se obtiene,

menor adherencia presenta la persona con DM a las conductas de autocuidado
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favorables. El cuestionario no presenta punto de corte, por lo que debe valorarse
cada item de forma individual.

El SDSCA-Sp supone un instrumento facilmente aplicable en consulta para
evaluar conductas de autocuidado en personas con DM tipo 2 consumiendo poco
tiempo en su contestacion. En investigacion es uno de los instrumentos mas
utilizados como validez de criterio de otros cuestionarios y para identificar

conductas de autocuidados en estudios experimentales. (Anexo N°2)

Control de Calidad de los Instrumentos

Validez:

Se realizé la adaptacion cultural de la version validada en poblacibn mexicana
mediante Delphi de expertos y posterior andlisis de legibilidad. La validacién
psicométrica en poblacion espafiola se ajusta a un modelo trifactorial (dieta,
ejercicio fisico y autoanalisis) con 7 items. El analisis de multinormalidad mostro

gue los parametros eran adecuados.

Confiabilidad
Se determiné a través del coeficiente de Cronbach del cuestionario con 7 items
(SDSCAp), obteniendo 0.62

3.5. Procedimiento:
Para la recoleccion de los datos se procedié de la siguiente manera:

e Para el desarrollo del trabajo de investigacion se coordind con la licenciada
responsable de la Estrategia Sanitaria de enfermedades no transmisibles, de un
centro de salud I- 4 Piura 2020, a fin de tener acceso a los numeros
telefonicos de los pacientes registrados en dicho programa que formaron parte
de la muestra de investigacion.

e para aplicar el cuestionario (SDSCA) a los pacientes se realiz6 una llamada

previa a cada uno de ellos saludandolos , presentandonos e informarle el

motivo de la llamada explicandole el estudio a realizar y el objetivo
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sensibilizandolos y confirmando su participacion en dicha investigacion asi
como emitir sus respuestas de forma voluntaria y confidencial quedando
establecido la fecha y la hora que desea ser encuestado

e Se llam6 a cada paciente en el horario acordado obteniendo los datos
necesarios de cada uno mediante el cuestionario agradeciendo su colaboracion

al término de este.

3.6. Método de analisis de datos

Terminada la recoleccion de datos se elabor6 una base de datos a través del
programa estadistico SPSS version 25 con el cual se realizardn andlisis
descriptivos y de correspondencias entre las variables de la investigacion. Se

elaboraron tablas estadisticas.

3.7. Aspectos éticos.

Para el desarrollo de esta investigacion se tuvo en cuenta los siguientes principios

éticos: 44

e Autonomia: Es decir respetar y proteger las decisiones de los participantes de
la investigacién, pues tienen derecho a elegir y participar de manera voluntaria

y se le brindo la informacién adecuada 4*.

e Beneficencia y no maleficencia: Estos principios consisten en garantizar el
bienestar de las personas, que aumente los posibles beneficios y disminuya los
posibles perjuicios. En la presente investigacién, se mantuvo el bienestar del
paciente y no se produjo dafio alguno, puesto que no se realizé ninguna

intervencion en el medio interno de la persona.

e Justicia: Significa brindar a cada persona lo que merece, sin distincion social 0
econdémico. Todos los participantes de la investigacion tuvieron la misma

probabilidad de formar parte del estudio y ser beneficiados del mismo.
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.  RESULTADOS

TABLAN°1

PRACTICAS DE AUTOCUIDADO EN ADULTOS CON DIABETES MELLITUS QUE
RECIBEN TELEORIENTACION EN UN CENTRO DE SALUD I-4 PIURA, 2020.

Variable Escala Ne°

%

Practicas de autocuidado

Malo 0-2 18 20%
Regular 3-5 72 80%

Bueno 6-7 0 0%
Total 90 100%

Fuente: Aplicacion del instrumento Summary of Diabetes Self-Care Activities Measure

(SDSCA).
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PRACTICAS DE AUTOCUIDADO SOBRE LA ALIMENTACION EN ADULTOS CON
DIABETES MELLITUS QUE RECIBEN TELEORIENTACION EN UN CENTRO DE
SALUD I-4 PIURA, 2020.

TABLA N° 2

Dimension 1 Escala N° %
Alimentacion
Malo 0-2 4 5%
Regular 3-5 74 82%
Bueno 6-7 12 13%
Total 90 100%

Fuente: Aplicacion del instrumento
(SDSCA).

Summary of Diabetes Self-Care Activities Measure
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TABLA N° 3

PRACTICAS DE AUTOCUIDADO SOBRE LA ACTIVIDAD EN LOS PACIENTES
ADULTOS CON DIABETES MELLITUS QUE RECIBEN TELEORIENTACION EN UN

CENTRO DE SALUD I-4 PIURA, 2020.

Dimension 2 Escala N° %
Actividad
Malo 0-2 10 11%
Regular 3-5 65 72%
Bueno 6-7 15 17%
Total 90 100%

Fuente: Aplicacién del instrumento Summary of Diabetes Self-Care Activities Measure

(SDSCA).
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TABLA N° 4

PRACTICAS DE AUTOCUIDADO SOBRE EL CONTROL DE GLICEMIA EN LOS
PACIENTES ADULTOS CON DIABETES MELLITUS QUE RECIBEN
TELEORIENTACION EN UN CENTRO DE SALUD I-4 PIURA, 2020.

Dimension 3 Escala Ne°

%

Control de glicemia

Malo 0-2 46 51%
Regular 3-5 40 44%
Bueno 6-7 4 5%

Total 90 100%

Fuente: Aplicacion del instrumento Summary of Diabetes Self-Care Activities Measure

(SDSCA).
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Después de presentar los resultados, en la presente investigacion se realiza la

discusién de los mismos:

En la Tabla N° 1 se observa que el 80% de los pacientes presentan practicas de
autocuidado de nivel regular, el 20% obtienen nivel malo, en tanto que ningun
paciente percibe buenas practicas de autocuidado. Determindndose que las
practicas de autocuidado desde la percepcion de los pacientes adultos con diabetes
mellitus que reciben teleorientacién, es de nivel regular (80%); denotandose que los
pacientes adultos con diabetes mellitus que reciben teleorientacién en un Centro de
Salud I-4 Piura perciben deficiencias sobre las practicas de autocuidado dado que
ninguno (0%) obtienen nivel bueno, y ello en el area de salud es un nivel critico para

el cuidado de los pacientes.

Estos resultados coinciden con los que encontré Vite F 4 | quien sefiala en la
conclusibn que los héabitos y conductas de las personas que conformaron la
muestra se consideran como un indicador de un estilo de vida concordante con su
problema de salud, ya que realizan actividad fisica, los habitos de higiene, la
alimentacion adecuada, el tiempo dedicado al descanso y la disposicion del
paciente para solicitar ayuda o informacion sobre su patologia son muestra de las
actividades del autocuidado que los pacientes realizan con diabetes en beneficio

propio.

Por otro lado, difieren con los resultados obtenidos por Wolderufael M. y Soler Y. 2%
21 quienes reportan que la mayoria de pacientes no presentan practicas de

autocuidado.

En la presente investigacion, la mayoria de los pacientes con diabetes mellitus son
adultos mayores, con necesidades de aprendizaje de autocuidado, las mismas que
son satisfechas a través de la teleorientacion a cargo del personal de salud, siendo
la enfermera parte del equipo responsable, encargada de brindar educacion,
consejeria y seguimiento de cada paciente. Los pacientes con diabetes mellitus

reciben orientacion sobre los cuidados a considerar en su vida diaria respecto al
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control de su enfermedad: los alimentos que deben ingerir, la actividad o ejercicios

y el control de los niveles de glucosa.

En la Teoria de Orem, se hace mencidén que cuando las necesidades son mayores
a las capacidades de una persona para mantener su salud, surge el déficit de
autocuidado, el cual es necesario compensarlo; de manera integral, parcial o solo
con apoyo a través de actividades educativas , el mismo que debe ser realizado
por el Sistema de Enfermeria, 4> 48, El sistema de apoyo educativo es el apropiado
para pacientes capaces de realizar las acciones de autocuidado que pueden
aprender a adaptarse a los cambios en su estilo de vida, la enfermera alerta al
paciente, le ayuda a tomar decisiones y comunica conocimientos y habilidades 4"
48 El paciente debe aprender practicas de autocuidado orientadas a evitar
complicaciones en su salud, regular los factores que afectan a su propio desarrollo

y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar.

En los resultados, se evidencia el 20% malas practicas de autocuidado y ningun
adulto alcanz6 buenas practicas de autocuidado, probablemente se deba a que el
adulto aun no ha tomado conciencia del autocuidado para mejorar o mantener el
estado de salud. Se sabe que la formas de llevar a cabo el autocuidado es propio
de cada persona y puede verse influenciado por las creencias, costumbres, habitos
del grupo familiar o social al cual pertenecen °. Ademas, del total de pacientes, el
80% alcanzo regulares practicas de autocuidado, no obstante es necesario seguir
trabajando con este tipo de pacientes, pues la clave para un buen autocuidado se
basa en la educacién y orientacién que el personal de salud pueda brindar, para lo
cual debe continuar su capacitacion en el tema, en la relacién enfermera-paciente,
en las formas como acercarse y transmitir la informacion haciendo uso de las
tecnologias de la informacion y comunicacion; para seguir fomentando habitos y

practicas correctas en el manejo de la diabetes mellitus.

Por tanto, la enfermera como parte del equipo de salud debe incidir en una
educacién participativa, haciendo uso de la teleorientacién, pero que involucre a la
persona con diabetes mellitus como creador de su propio aprendizaje, al vincular la

teoria con la practica, lo que permitira que el paciente tome la decision de poner en
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practica habitos y estilos de vida saludables y, por ende lograra el control de la

enfermedad 0.

En la Tabla N° 2 se observa que el 82% de los pacientes presentan practicas de
autocuidado sobre la alimentacion de nivel regular, el 13% obtienen nivel bueno, en
tanto que el 5% de nivel malo. Determinandose que las précticas de autocuidado
sobre la alimentacién desde la percepcion de los pacientes adultos con diabetes
mellitus que reciben teleorientacion, es de nivel regular (82%); denotandose que los
pacientes adultos con diabetes mellitus que reciben teleorientacién en un Centro de
Salud 1-4 Piura perciben deficiencias sobre las précticas de autocuidado sobre la
alimentacion dado que solo el 13% cumplen en obtener nivel bueno, y ello en el
area de salud es un nivel critico para el cuidado de los pacientes sobre la

alimentacion.

Estos resultados concuerdan con el estudio realizado por Montalvan G 22 en su
investigacion: Conocimiento, practicas y actitudes de autocuidado del paciente
adulto mayor con diabetes mellitus, de un total de 50 personas encuestadas, el 60%
de pacientes adulto mayor su nivel de practicas de autocuidado es regular, el 30%

es bueno, y el 10% es malo.

Los pacientes con diabetes mellitus, especialmente si son adultos mayores tienen
mayor riesgo de deterioro funcional, agravando su situacion y presencia de caidas,
depresion, incontinencia urinaria, demencia, dolor, etc., por lo cual, la alimentacién
es muy importante, no solo para controlar la hipoglicemia, sino para el control del
peso, conseguir niveles de colesterol y triglicéridos adecuados, proporcionar aporte
de energia y nutrientes adecuados, prevenir dafio renal, dafio cardiaco y mejorar la
calidad de vida. Los carbohidratos constituyen la base fundamental (consumo de
legumbres, cereales y frutas), el consumo de verduras y frutos secos, consumo

moderado de carnes y lacteos y de preferencia pescado y aves 2.

Es necesario, retomar con mayor énfasis la orientaciéon nutricional, de manera
dindmica y utilizando una metodologia que nos acerque al paciente con diabetes y

a su familia, pues muchas veces es el familiar cuidador quien prepara los alimentos
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en casa para el paciente y dependera de él, que el consumo de los mismos sea el

adecuado.

En la Tabla N° 3 se observa que el 72% de los pacientes presentan practicas de
autocuidado sobre la actividad de nivel regular, el 17% obtienen nivel bueno, en
tanto que el 11% de nivel malo. Determinandose que las préacticas de autocuidado
sobre la actividad desde la percepcion de los pacientes adultos con diabetes mellitus
que reciben teleorientacion, es de nivel regular (72%); denotandose que los
pacientes adultos con diabetes mellitus que reciben teleorientacién en un Centro de
Salud 1-4 Piura perciben deficiencias sobre las préacticas de autocuidado sobre la
actividad dado que solo el 17% cumplen en obtener nivel bueno, y ello en el area

de salud es un nivel critico para el cuidado de los pacientes sobre la actividad.

Resultados similares muestra Calderén G %2, en una investigacion sobre practicas
de autocuidado en pacientes que padecen diabetes mellitus tipo II; el 25,81% de los
participantes en el estudio no realiza actividad fisica, siendo esta practica, esencial
en el tratamiento de diabetes mellitus, por tanto, la inactividad fisica constituye un
impedimento para el manejo adecuado de la enfermedad. No obstante, el 61.29%
practica actividad fisica: caminar. Con relacion a la frecuencia, 50.54% lo hace en
forma diaria y el 56.98% dedica el minimo demedia hora a esta actividad.

El ejercicio fisico es fundamental en el tratamiento de la diabetes, modificar el estilo
de vida es fundamental, distinguir la actividad fisica como una rutina diaria es
imprescindible. Estudios revelan que a mayor actividad fisica menor riesgo de sufrir
de diabetes tipo 2, incluso independientemente del nivel de tejido adiposo de la
persona. Por otra, el ejercicio intenso, aproximado del 80% del ritmo cardiaco
maximo, por lo menos 20 minutos al dia, por cinco veces a la semana. puede
incrementar de manera significativa la sensibilidad a la insulina, permite mantener
la glicemia dentro de rangos normales y retarda la aparicion de enfermedades

cardiovasculares 23,

La poblacion en estudio, en su mayoria practica actividad fisica de forma regular;
ya sea caminando, subiendo y bajando escaleras o realizando ejercicios aerdbicos

en algun ambiente de su casa; sin embargo, existe un porcentaje menor (11%) que
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no lo realiza, probablemente se deba a que existen actividades que incluye la
practica de natacion, ciclismo o caminata que necesariamente debe hacer uso de
ambientes externos a su domicilio y que debido a la restriccibn y aislamiento

domiciliario por la pandemia que estamos viviendo, se restringe dichas actividades.

Frente a estos resultados, se requiere que la orientacion que brinda el personal de
salud se refuerce en los pacientes, a fin de adoptar medidas relacionadas a las
practicas de actividad fisica, pero considerando innovar otras que garanticen un
mejor desempefio, una mejor calidad de vida y por tanto una mayor reduccién en

las complicaciones cardiovasculares.

En la Tabla N° 4 se observa que el 51% de los pacientes presentan practicas de
autocuidado sobre el control de glicemia de nivel malo, el 44% obtienen nivel
regular, en tanto que el 5% de nivel bueno. Determinandose que las préacticas de
autocuidado sobre el control de glicemia desde la percepcién de los pacientes
adultos con diabetes mellitus que reciben teleorientacion, es de nivel malo (51%);
denotandose que los pacientes adultos con diabetes mellitus que reciben
teleorientacion en un Centro de Salud I-4 Piura perciben deficiencias sobre las
practicas de autocuidado sobre el control de glicemia dado que solo el 5% cumplen
en obtener nivel bueno, y ello en el area de salud es un nivel critico para el cuidado
de los pacientes sobre el control de glicemia. Gomez 2?2 en una investigacion sobre
conocimientos y practicas de Autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
mayores de 40 afios, encontrd resultados similares; el 61% de los investigados
manifesto controlar su glicemia en forma mensual, 39% respondieron que lo hacen
dos veces al afio. Lo que demuestra la poca la importancia que le atribuyen los

pacientes al control de glucosa sérica.

Se observa en la presente investigacion, que la mayoria de los pacientes con
diabetes no realizan un control de glicemia adecuado, lo mismo que podria provocar
complicaciones a corto plazo como: hipoglucemia, hiperglucemia o cetoacidosis

diabética, hasta complicaciones a largo plazo, la falta de esta enfermedad puede
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acarrear dafo en 6rganos de importancia vital, como el corazon, rifiones, l0s 0jos y

los nervios.

Unas concentraciones de azUcar en sangre fuera de control pueden llevar a
complicaciones agudas de la diabetes como la hipoglicemia, que representa
aproximadamente 20 a 30% de las hospitalizaciones en las emergencias,

especialmente en pacientes con tratamiento de insulina 4.

El paciente con diabetes asumira el compromiso de realizar el control glucémico y
lograra el autocontrol en la medida que conozca sobre su enfermedad, sobre la
técnica, frecuencia e interpretacion de los resultados. El personal de salud méas que
informar, debe educar, motivando al paciente con contenido variado dirigido a lograr
el autocuidado, la adherencia al tratamiento y los cambios en el estilo de vida,

incluyendo las modificaciones en la dieta y el incremento de la actividad fisica.

27



VI. CONCLUSIONES

Luego de haber presentado la discusion de los resultados, se establecen las

siguientes conclusiones:

1. Se concluye que las practicas de autocuidado de los pacientes adultos con
diabetes mellitus que reciben teleorientacion en un Centro de Salud Referencial

I-4 Piura, es de nivel regular (80%).

2. Se determina que las préacticas de autocuidado sobre la actividad de los pacientes
adultos con diabetes mellitus que reciben teleorientacion en un Centro de Salud

I-4 Piura, es de nivel regular (72%).

3. Se concluye que las préacticas de autocuidado sobre la alimentacién de los
pacientes adultos con diabetes mellitus que reciben teleorientacion en un Centro
de Salud I-4 Piura, es de nivel regular (82%).

4. Se determina que las practicas de autocuidado sobre el control de glicemia de
los pacientes adultos con diabetes mellitus que reciben teleorientacién en un

Centro de Salud I-4 Piura, es de nivel malo (51%).
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VIl. RECOMENDACIONES

Luego de haber establecido las conclusiones y los resultados obtenidos se

recomienda lo siguiente:

e Investigar sobre temas que complementen y permitan correlacionar aspectos
que influyan en las practicas de autocuidado identificadas en esta

investigacion, de tal manera que permitan su abordaje.

e Implementar la TIC para fortalecer las actividades de promocion de salud

integral, dirigidas a los pacientes y familias

e Fortalecer la TIC a nivel de los servicios de | y Il nivel de tal manera que facilite
el acercamiento a los pacientes de zonas mas alejadas a fin de evitar el

abandono del tratamiento
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ANEXO N° 1

Matriz de Operacionalizacion de variables

Practicas de autocuidado en adultos con diabetes mellitus que reciben teleorientacién en un
Centro de Salud I-4 Piura, 2020.

Variable Definicién Conceptual Definicién Dimensione Indicadores Escala de
Operacional s medicién
Es la practica de actividades que Alimentacion | e Durante los dltimos 7 dias ¢cuantos dias ha Malo 0 - 2
las personas inician y hacen por id i taci6 ludable? Regular3 -5
si mismas, para el Se , seguido una alimentacién saludable? bueno 6 - 7
Practicas de mantenimiento de la vida, la oper_amonahzo e ; Durante el Gltimo mes, cuantos dias a la semana
autocuidado  |[salud y el bienestar, | considerando el h id dieta saludable?
contribuyendo de forma Summary of a seguido una dieta saludable:
especifica a la integridad | Diabetes Self e Durante los dltimos 7 dias ¢Cuantos dias ha
estructural, funcionamiento y| Care activities ) ) , . .
desarrollo humano ©2 measure comido cinco o mas porciones/raciones de frutas
(SDSCA) y vegetales?
e Durante los ultimos 7 dias ¢cuantos dias ha
realizado usted por lo menos 30 minutos de
actividad fisica? (Minutos totales de actividad que
incluye caminar
Actividad y ) Malo 0 - 2
Regular3 -5
bueno 6 -7

e Durante los ultimos 7 dias ¢cuantos dias ha
realizado una sesién especifica de ejercicios
(tales como natacion, caminata, o ciclismo)
aparte de lo que hace usted en su casa o0 como

parte de su trabajo?

e Durante los ultimos 7 dias ¢cuantos dias se ha

realizado andlisis de azlicar en sangre?
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Control de

glicemia

e ;Durante los Ultimos 7 dias se ha realizado los
analisis de azucar en sangre en el niumero de
veces que le han sido recomendados por los

profesionales de salud?

Malo 0 - 2
Regular3-5
bueno 6 -7
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ANEXO N° 2

Eli UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE
ENFERMERIA
INSTRUMENTO PARA MEDIR AUTOCUIDADO DE LA DIABETES
SUMMARY OF DIABETES SELF-CARE ACTIVITIES MEASURE (SDSCA)
Autores: Caro J; Morilla J, et al (2017)

Instrucciones:

Las cuestiones de abajo preguntan sobre sus actividades para el autocuidado de su diabetes durante
los ultimos 7 dias. Si usted estuvo enfermo/a en los Gltimos 7 dias, por favor piense en otros 7 dias en

los que no estuviese enfermo. Rodee con un circulo el nimero que corresponde con su respuesta.
Dieta

1. Durante LOS ULTIMOS 7 DIAS ¢ cuantos dias ha seguido una alimentacion saludable?

2. ¢ Durante el Gltimo mes, cuantos DIAS A LA SEMANA ha seguido una dieta saludable?
0 1 2 3 4 5 6 7

3. Durante LOS ULTIMOS 7 DIAS ¢ Cuantos dias ha comido cinco o mas porciones/raciones de frutas

y vegetales?

Ejercicio

4. DURANTE LOS ULTIMOS 7 DIAS ¢cuantos dias ha realizado usted por lo menos 30 minutos de
actividad fisica? (Minutos totales de actividad que incluye caminar)
0 1 2 3 4 5 6 7



5. DURANTE LOS ULTIMOS 7 DIAS ¢cuantos dias ha realizado una sesién especifica de ejercicios
(tales como natacion, caminata, o ciclismo) aparte de lo que hace usted en su casa o como parte de su

trabajo?

Analisis de Sangre

6. DURANTE LOS ULTIMOS 7 DIAS ¢ cuantos dias se ha realizado analisis de azlicar en sangre?

7. DURANTE LOS ULTIMOS 7 DIAS ¢ cuantos dias se ha realizado los anélisis de azlcar en sangre en

el nimero de veces que le han sido recomendados por los profesionales de salud?



