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RESUMEN

La diabetes tipo 2 es una enfermedad relevante debido al aumento de su prevalencia en mayores
de 50 afios. El objetivo del estudio radica en determinar la participacion familiar en la prevencion
de complicaciones de pacientes con diabetes tipo 2 que ingresan en la Unidad de Cuidados
Intensivos - Hospital General IESS Milagro, enero a junio del 2019. La metodologia tuvo un
enfoque cuantitativo, descriptivo-deductivo, no experimental de corte transversal. Se disefid un
formulario con 13 preguntas que responde a los objetivos del estudio. Del universo de 210 pacientes
ingresados se tomd una muestra conformada por 68 pacientes con sus respectivos familiares,
seleccionada mediante muestreo no probabilistico, siendo estos el 64.7% del género masculino de
61 a 80 afios, que viven en la zona rural (33.82%). Asi mismo, los resultados demostraron que el
85.29% de los familiares desconocen la diabetes y sus complicaciones, por tal motivo el tiempo de
evolucién de la enfermedad en estos pacientes varia de seis a ocho afios (52.94%); la participacion
en la administracion de medicamentos en su mayoria es proporcionada por su conyuge (38,24%);
la situacion laboral es la limitante principal en el cuidado del paciente (55.88%), siendo el nivel de
dependencia moderada-severa el principal problema (44.12%); el incumplimiento de las
indicaciones médicas es representada por el 54.41%, presentando la hiperglicemia (44.12%),y la
nefropatia (65.45%), la hipertension (43.75%) como las complicaciones maés relevantes; el indice
de mortalidad es de 27.94%. Se encontr6 que la participacion familiar influye de manera
significativa en el cuidado de estos pacientes, por lo que plantea un programa de salud con enfoque
social/familiar que permitan prevenir las complicaciones por diabetes tipo 2, como parte de las

estrategias de salud publica para enfrentar las enfermedades cronicas no transmisibles.

Palabras Clave: diabetes tipo 2, participacion familiar, complicaciones.
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SUMMARY

Type 2 diabetes is a relevant disease due to the increase in its prevalence in people over 50
years of age. The objective of the study is to determine the family participation in the prevention
of complications of patients with type 2 diabetes who enter the Intensive Care Unit - General
Hospital IESS Milagro, January to June 2019. The methodology had a quantitative, descriptive
approach- deductive, non-experimental cross-section. A form with 13 questions was designed
to answer the objectives of the study. From the universe of 210 admitted patients, asample was
made up of 68 patients with their respective relatives, selected by non-probability sampling,
these being 64.7% of the male gender from 61 to 80 years old, who live in rural areas (33.82%).
Likewise, the results showed that 85.29% of the relatives are unaware of diabetes and its
complications, for this reason the time of evolution of the disease in these patients varies from
six to eight years (52.94%); Participation in the administration of medications is mostly
provided by your spouse (38.24%); the labor situation is the main limitation in patient care
(55.88%), with the level of moderate-severe dependency being the main problem (44.12%);
non-compliance with medical indications is represented by 54.41%, presenting hyperglycemia
(44.12%), and kidney disease (65.45%), hypertension (43.75%) as the most relevant
complications; the mortality rate is 27.94%. It was found that family participation significantly
influences the care of these patients, which is why it proposes a health program with a social /
family approach that allows preventing complications from type 2 diabetes, as part of public
health strategies to face chronic non-communicable diseases.

Keywords: type 2 diabetes, family involvement, complications.
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INTRODUCCION

La participacion de la familia en el tratamiento de la enfermedad crénica de algunos miembros
siempre es un aval para la obtencion de los mejores resultados, las personas con padecimie nto
de diabetes tipo 2 no son la excepcion. En su lucha contra la enfermedad el acompafiamie nto
de sus parientes representa grandes ventajas puesto que las enfermedades cronicas afectan
muchos aspectos de la vida de quienes la padecen y la soledad en estas batallas es muy mala
compafiia. En esta experiencia cientifica se podra comprobar la relevancia que tiene la
participacion de la familia en la prevencion de las complicaciones en pacientes con diabetes

tipo 2.

Mundialmente, la Diabetes ha incrementado de manera acelerada, y lo podemos comprobar
gracias a datos proporcionados por la ONU (Organizacion Mundial de la Salud), los cuales
establecen que ya en el afio 1994 existian 100 millones de diabéticos; en el 2000, 165 millones
y que actualmente existen alrededor de 336 millones, con una proyecciéon al afio 2030 de 552
millones de personas con diabetes y 398 millones con alto riesgo segun informacion publicada
por la FID (Santillan, 2010)

Los Lideres de las Organizaciones de las Naciones Unidas, contando con la participacion de la
FID, reunidos en la ciudad de New York, lanzaron el primer Plan Mundial contra la Diabetes,
en el afio 2011, con el objeto de beneficiar a los 336 millones de enfermos. Cabe destacar, que
producto de la diabetes, el gasto sanitario a nivel mundial se incrementa en un 11% vy esta cifra

equivale a 465.000 millones de dolares.

En América Latina existe la tendencia a elevarse el indice de diabetes, por ello existe la ALAD
(Asociacion Latinoamericana de Diabetes) que, actualmente, en 19 paises mantienen alianzas
estratégicas para implementar Asociaciones, Sociedades o Instituciones para educar acerca de
los correctos procedimientos en salud para pacientes diabéticos. (Ariza, 2011) Respecto a
Ecuador, estudios desarrollados por la ONU, informaron 92 629 casos notificados para diabetes
Mellitus en 2010. Sin embargo, la cifra fue mucho mayor, recordando que el 50% de quienes

tienen la enfermedad desconocen poseerla.



Al respecto, es prudente advertir que las personas que brindan cuidados a los pacientes
diabéticos, en su mayoria, no saben acerca de la enfermedad que aqueja a su familiar, ignoran
en como cuidarlos, los descuidan, o buscan la manera de dejarlos con vecinos, amigos e incluso
solos.

Para esta investigacion se toma como objeto de estudio, a los pacientes con diabetes tipo 2 y
sus cuidadores/familiares que fueron atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital General IESS Milagro durante enero a junio el 2019, con el propésito de evidenciar
como la falta de la participacion familiar afecta el mantenimiento de la salud de estas personas,
proporcionando informacién oportuna y necesaria a familias, cuidadores y comunidad con la
certeza de contribuir a la recuperacion de la salud de estos pacientes. Asi mismo, se puede
pretender alguna incidencia en el tratamiento social que se le da a esta teméatica, y perseguir

alguna repercusion en el contexto de la salud publica.

El capitulo | describe el problema, lo que incluye el enunciado, la formulacion, la justificacion

y los objetivos del problema.

En el capitulo Il corresponde el marco tedrico, donde incluye los antecedentes del estudio a

nivel nacional e internacional, hipotesis, variables y su respectiva operacionalizacion.

El capitulo 111 comprende los aspectos metodologicos, el disefio de investigacion, la poblacion

y muestra, las técnicas e instrumentos empleados en este estudio.

En el capitulo 1V presenta, analiza e interpreta de resultados de la investigacion, generando las

conclusiones y recomendaciones a base de estas.

Finalmente, en el Capitulo V presenta la propuesta de la investigacion, dando respuesta al

capitulo anterior.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 Problematizacién

La diabetes es uno de los problemas de salud que se ha venido incrementando de manera
acelerada. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece que la prevalencia mundial
de la diabetes en adultos ha aumentado de 108 millones (4.7%) en 1980 a 422 millones (18.5%)
en el 2014, con una proyeccion al afio 2030 de 552 millones de personas con diabetes, y 398
millones de personas con alto riesgo segun informacion publicada por la Federacion

Internacional de Diabetes. (Federacion internacional de diabetes, 2016)

Segun Gutierrez y Montalvo (2012) los paises en vias de desarrollo tienen grandes problemas
en materia de salud publica con las enfermedades infecciosas, sin embargo en las Ultimas
décadas se ha presentado un cambio epidemioldgico notdndose un incremento constante de las
enfermedades cronicas no transmisibles, entre las cuales se encuentra la diabetes mellitus 2, a
nivel mundial es la tercera problematica mas importante de la salud publica, en tanto que para
América Latina es el primer problema en este aspecto; desde el punto de vista econdémico
supone un gran problema al mostrar que las personas diabéticas generan un egreso del 2% al
3% del presupuesto total de salud, ademas tienen un mayor tiempo de hospitalizacion sumado
a una mayor estancia hospitalaria, lo que finalmente genera un gasto per capita tres veces mas
grande. (Gutierrez Cortez, 2015)



La American Diabetes Association (ADA) define a la diabetes como un grupo de enfermedades
gue tiene como caracteristica principal un alto nivel de glucosa, lo cual se produce debido aque
el cuerpo no tiene la capacidad para la produccion o uso de la insulina; es importante destacar
gue la insulina es una hormona que convierte el azlcar, almidones, entre otros alimentos en la

energia que el cuerpo humano necesita para vivir. (Federacion Mexicana de Diabetes, 2018)

La diabetes se divide en diabetes tipo 1, diabetes gestacional y diabetes tipo 2; el primer caso
por lo general se presenta en infantes y adultos jovenes, esto sucede cuando el ser humano no
es capaz de generar insulina, la prevalencia de esta enfermedad es del 5% del total de personas
con diabetes, entre los tratamientos para esta enfermedad se encuentran la administracion de
insulina, realizar ejercicios y la alimentacion. La diabetes gestacional se puede generar durante
el embarazo en la semana 24, esta enfermedad no es condicion necesaria para afirmar que la
mujer tuvo diabetes antes del embarazo o que la vaya a tener luego del parto. (Asociacion
Diabetes Madrid, 2019)

La diabetes tipo 2 es la que posee mayor prevalencia y por lo general se presenta en personas
afroamericanas, latinas, asiaticas, entre otras; esta enfermedad tiene como caracteristica que el
cuerpo humano no es capaz de generar o usar insulina, esto ocasiona que no se utilice la glucosa
como fuente energética; este combustible natural es transportado por la insulina a las células
del cuerpo, cuando este se acumula en la sangre yno es capaz de ser distribuido adecuadamente,
es donde se generan las complicaciones de este tipo de diabetes. (Asociacion Diabetes Madrid,
2019)

Las complicaciones crénicas de la diabetes tipo 2 tienen una aparicion y frecuencia variada en
el transcurso de la enfermedad, una de las formas mas eficaces para reducir estas
complicaciones es por medio de un propicio control del metabolismo, otorgando una mejor
calidad de vida de la persona, las principales complicaciones son las de pie diabético del grado
uno al cinco, nefroldgicas, oftalmologicas que se compone de retinopatia diabética y catarata,
neuroldgicas que incluye la neuropatia periférica y la neuropatia autondmica, enfermedades

coronarias, cerebrovasculares y la enfermedad vascular periférica (Gutierrez Cortez, 2015).



Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), las complicaciones para la diabetes 2
pueden ser de tipo microvascular, en donde se incluye la retinopatia, nefropatia, neuropatia y
pie diabético; en el campo cardiovascular puede generar el infarto del miocardio, accidentes
cerebrovasculares y la insuficiencia circulatoria periférica (Organizacion Panamericana de la
Salud, 2017). Dentro de las complicaciones agudas se incluye la hiperglucemia, hipoglucemia,

la cetoacidosis diabética y el coma hiperosmolar (Gorraiz & Prat, 2018).

Cuando se trata de la recuperacion del paciente, se indica que la familia es ese pilar fundamental
para que las personas que se encuentran hospitalizadas adquieran una mejoria con mayor
rapidez; sin embargo, existen ocasiones en que los mismos pacientes toman actitudes negativas
en contra de sus familiares, al momento que ocurre esto automaticamente pierden el apoyo de

la familia por su forma de comportamiento ante ellos y demas determinantes.

Entre las posibles causas de parte del paciente por las que se genera el reingreso hospitalario,
es debido a que los familiares no tienen la capacidad para atender al paciente por una ausencia
de recursos, muestran una falta de apoyo abandonando a la persona en el hospital o no realizan
las debidas préacticas de autocuidado al no disponer de tiempo; con esto se genera el
incumplimiento de los tratamientos que deriva en complicaciones de la enfermedad, se
producen cambios en el estado emocional del paciente reduciendo notablemente su autoestima
y se ocasiona el decaimiento en la salud de la persona, llegando a estados depresivos o incluso

la muerte.

Con estos antecedentes, el presente estudio pretende analizar la participacion familiar en la
prevencion de complicaciones de pacientes con diabetes tipo 2 que ingresaron de enero a junio
del 2019 en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital General IESS Milagro, y de ser

necesario, que alternativa implementar para mejorar esta realidad.



1.1.2 Delimitacion del problema

El Hospital General IESS Milagro conocido también por la comunidad como “Hospital Cien
Camas”, es una unidad de segundo nivel de atencion hospitalaria, el mismo pertenece a la red

de hospitales del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS).

Linea de investigacion: Salud Publica

Objetivo de estudio: Enfermedades cronicas degenerativas
Unidad de observacion: Pacientes con Diabetes tipo 2
Tiempo: Enero a junio del afio 2019

Espacio: Unidad de cuidados intensivos
Institucion: Hospital General IESS Milagro
Sector: Urbano

1.13 Formulacién del problema

¢Cual es la participacion familiar en la prevencion de complicaciones de pacientes con diabetes
tipo 2, que ingresan en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital General IESS Milagro

durante enero a junio 2019?

114 Sistematizacion del problema

¢Cudles son las complicaciones frecuentes de diabetes tipo 2 en los pacientes que ingresan en
la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital General IESS Milagro,

¢Queé acciones del familiar del paciente se involucran en la prevencion de complicaciones de
pacientes con diabetes tipo 2 que ingresan en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital

General IESS Milagro, durante enero a junio del 2019?

¢Qué estrategias de salud publica contribuyen a disminuir la tasa de incidencia de pacientes con
diabetes tipo 2 que ingresan en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital General IESS
Milagro?



1.15 Determinacion del tema

Participacién familiar en la prevencion de complicaciones de pacientes con diabetes tipo 2,
Cuidados Intensivos Hospital General Milagro, 2019.

1.2 OBJETIVOS

121 Objetivo general

Determinar la participacion familiar en la prevencion de complicaciones de pacientes con
diabetes tipo 2, que ingresan en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital General IESS

Milagro, durante enero a junio del 2019.

1.2.2 Objetivos especificos

e Analizar la participacion familiar en la prevencion de complicaciones de pacientes con
diabetes tipo 2 que ingresan ala Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital General

IESS Milagro durante enero a junio del 2019.

e Identificar las complicaciones frecuentes en los pacientes con diabetes tipo 2 que
ingresan en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital General IESS Milagro

durante enero a junio del 2019.

e Implementar estrategias de salud publica que contribuyan a disminuir la tasa de
incidencia decomplicaciones de pacientes con diabetes tipo 2 que ingresan en la Unidad

de Cuidados Intensivos Hospital General IESS Milagro.



1.3 JUSTIFICACION

La pretension de este ejercicio cientifico se dirige a explorar, cdmo los parientes cercanos a los
pacientes que padecen diabetes tipo 2 ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital General IESS Milagro, se incorpora o no al transito que estos debe recorrer cuando
son presa de esta enfermedad, y deben ser atendidos para recibir los tratamientos requeridos por
presentar complicaciones, analizando cémo la participacion familiar tiene alguna inherencia la

mejoria o recaidas de la salud de estos pacientes.

Paralelamente, el presente estudio pretende aportar nuevas percepciones sobre la participacion
familiar en el cuidado de pacientes con diabetes tipo 2 de diferentes edades que ingresan con
complicaciones en este servicio, permitiéndonos plantear programas educativos en salud -
metodologicos/técnicos- que faciliten mejorar la calidad de vida y el autocuidado de los
pacientes, destacando el papel imprescindible que desempefia el/los cuidadores dentro de los
procedimientos a realizar en los programas sefialados, enfocandonos principalmente en
encontrar alternativas para optimizar la calidad de vida de las personas, tomando como
referencia fundamental la Atencién Primaria de Salud (APS) y las Normas del Buen Vivir

vigentes en el Estado Ecuatoriano..

Por otra parte, a partir de la formulacién de los objetivos planteados, nace este proyecto
investigativo que nos permitird involucrarnos directamente, como miembros del equipo de
salud, con los pacientes ysus familiares, reforzando nuestros conocimientos tedricos-cientificos
y aplicandolos a una realidad ya existente, promoviendo la salud y previniendo complicaciones

a futuro.

La relevancia social de la investigacion esta dada por el aporte de informacion recolectada a la
solucién de un problema de caréacter sanitario, evidenciado en la incidencia de complicaciones
conocidas de la diabetes y sus implicaciones, siendo conocida como gran precursora de muertes

y discapacidades alrededor de todo el mundo.

Es significativa la pertinencia e importancia que posee este trabajo para la salud plblica, debido
a que al determinar la participacion familiar en el cuidado de pacientes con diabetes tipo 2 se
podrén disefiar politicas publicas destinadas a reducir o mitigar las complicaciones y muertes

de estos pacientes. De este modo, el analisis e investigacion recopilados y la propuesta de accion
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ante la problemética estudiada dentro de esta tesis se convierten en un aporte valioso para la
optimizacion de programas de prevencion de complicaciones en pacientes diabéticos, en

entidades hospitalarias a nivel nacional.

Por consiguiente, el estudio desarrollado en las siguientes paginas constituye un aporte de
relevancia practica e institucional, enmarcados dentro de las Politicas Internas de la entidad
hospitalaria en donde se desarrolla esta investigacion, centrandose en el mejoramiento de la
prestacion de servicios de salud proporcionados con calidad y calidez que mejoraran su imagen

corporativa.

Desde el interés que genera en la disciplina profesional de enfermeria, el cual radica en brindar
mayores herramientas al liderazgo que ejercen los enfermeros en los programas de salud, segun
la normativa de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad en los diferentes niveles
de complejidad de las instituciones sanitarias, y el estudio de sus consecuencias son pertinentes
para generar una gestion responsable, realizando los correctivos necesarios en el desempefio
del equipo médico que busca brindar un servicio de buenas practicas de seguridad del paciente,

donde la satisfaccion del usuario sea la satisfaccion del personal.

Para el desarrollo del mismo, se ha contado con recursos econdmicos y materiales propios, sin
dejar de mencionar la inversion del tiempo, experiencia y orientacion oportuna de mi Tutor
asignado; ademas se hizo necesario recurrir a fuentes de informacién, tanto empiricas como
cientificas, incluyendo primarias y secundarias, que nos permitiran determinar estrategias que
incluyan el compromiso de la participacién familiar, no exceptuando, los autocuidados de

pacientes con diabetes atendidos en el Hospital General IESS Milagro.

Dentro del marco de ideas de aplicabilidad en la practica comunitaria y clinica, la presente
investigacion permitird ratificar y afinar su uso para la descripcion del fenébmeno en una
poblacién wulnerable, contando para ello con el valioso apoyo de la Universidad Estatal de
Milagro, el Hospital General IESS Milagro, entidades a la cual pertenecemos y respaldan este

estudio.



CAPITULO Il

MARCO REFERENCIAL

21 MARCO TEORICO

2.1.1 Antecedentes Histéricos

La diabetes es el termino acortado del nombre completo, diabetes mellitus. La diabetes mellitus
se deriva del sifon griego, analogia del significado de la frase “pasar a través” haciendo
referencia a la sangre por las venas y de la palabra latina, mellitus que significa enmelado o
dulce. Esto es porque en la diabetes hay exceso del azlcar en la sangre, asi como la orina. Era
sabido en el siglo XVII como “pissing mal”. Ladiabetes del término fue acufiada probablemente
por Apollonius de Memphis alrededor de 250 A.C. La diabetes primero se registra en inglés, en
el diabete de la forma, en un texto médico escrito hacia 1425. Era en 1675 que Thomas Willis
agrego la palabra “mellitus™” a la diabetes de la palabra. Esto estaba debido al gusto dulce de la
orina. Este gusto dulce habia sido notado en orina por los griegos clasicos, el chino, los egipcios,
los indios, y los persas al igual que evidente de su literatura. (Ananya, Historia de la diabetes,
2019)

Se puede observar como desde la antigiedad, la enfermedad, aun desconocida, se hizo
observable a través de los cambios que produce en el organismo de quienes la padecen y
obviamente a través de su tarjeta de identidad, el azicar. Y como otros descubrimientos
cientificos la diabetes fue observada en distintos puntos geogréaficos, cientificos y estudiosos de
la salud de la época se dedicaban al analisis de la novedosa enfermedad, donde su caracteristica
mas evidente se hacia notar, distintas civilizaciones evidenciaron como la enfermedad se

caracterizaba por el sabor dulce en la orina.
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Las observaciones cientificas de la diabetes contintlan a medida que avanza el desarrollo
cientifico, la manipulacién cientifica y la observacion, ofrecieron la posibilidad de evidenciar
visualmente la presencia del azicar en la orina mas alld de las primeras observaciones, que
referian solo su sabor dulce y en torno a ello, también las primeras especulaciones e hipotesis
de las causas que generaban estos cambios en las micciones. La observancia cientifica en algin
momento oriento su mirada hacia un trastorno digestivo o renal como causa de la diabetes y es
posible que estos postulados tuvieran relacion con algunos sintomas como la poliuria o la
excesiva sed, observada en quienes la padecian. La afirmacion sobre una mala digestion vy la
conclusién sobre la presencia de azlcar en la sangre, argumentando que se debia a restos de

alimentos mal digeridos, tenia cierta logica.

En 1679, Thomas Willis (1621-1725), médico ingles, humedecié su dedo en la orina de un
paciente con diabetes, comprobando asi su sabor dulce (esto ya lo habia hecho, mil afios antes,
el mencionado Susruta); por otro lado, encontr6 otros pacientes cuya orina no tenia ningun
sabor. Fue asi como establecid dos tipos de Diabetes: una, que aqueja a un mayor ndmero de
pacientes, cuya orina es dulce, y le puso el apellido Mellitus (en latin mellitus significa miel) y
otra sin azlcar, que denomind. Diabetes insipida. J. Rollo (1740-1809) describe ampliame nte
la enfermedad y algunas de sus complicaciones, incluyendo la neuropatia. (Asociacion Diabetes
Madrid, 2019)

Se puede afirmar que a mediados de los afios 1600-1700, se continlla experimentando a través
de la observacion gustativa y comprobando el sabor dulce de la orina, sin embargo, en esta
época, se detectan enfermos cuya orina no tiene sabor, es entonces cuando comienzan a
definirse las caracteristicas diferenciales de los tipos de diabetes. Se infiere que existe mas de
un tipo de la enfermedad y se describen también algunas complicaciones incluyendo las de
caracter neuroldgico. La diferenciacion entre lo dulce y lo no dulce, despertd obviamente aun
mas, el espiritu cientifico debido a continuar descubriendo las causas de la enfermedad y las
razones por la cuales presentaba caracteristicas distintas aun tratdndose del mismo
padecimiento.

Frank en 1752 (Johann Peter Frank) diferencio definitivamente las diabetes mellitus de la

diabetes insipida como dos enfermedades distintas, “la mellitus tiene azlcar mientras que la

insipida no”. En la diabetes mellitus no tratada se orina mucho, pero en la insipida se orina
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mucho més, pudiéndose llegar a los 20 litros diarios. Mathew Dobson en 1775 descubrié que
el sabor dulce era por la presencia de azlcar en la orina, lo que le permitié desarrollar después
métodos de andlisis para medir esta presencia. En 1778, Thomas Cawley realizd la autopsia a
un diabético y observd que tenia un pancreas atrofico y mdltiples célculos implantados en el
tejido pancredtico, esta es la primera referencia fundamentada que relaciona la Diabetes
Mellitus y el pancreas. En Venezuela, el Dr. José M. Vargas escribe prolijamente la historia
clinica del Sr. Mariano Ramos, estableciendo claramente un diagnéstico de Diabetes, el 5 de
mayo de 1829. (Asociacion Diabetes Madrid, 2019)

A partir de 1752 se puede afirmar que comienzan a realizarse las primeras descripciones
cientificas de la diabetes, advirtiendo las caracteristicas diferenciales qué podria presentar la
enfermedad. La observacion de los pacientes, sus sintomas, la presencia comprobada del azlcar
en la orina, ademas del andlisis descriptivo de un pancreas atrofico, para fundamentar las
diferencias entre una diabetes y otra ofrecen importantes avances en el descubrimiento de mas
detalles de la enfermedad. Para el afio 1829 el doctor José Maria Vargas en Venezuela, establece
cientifica y clinicamente el primer diagndstico de diabetes a través de la evaluacién y de la
historia clinica de uno sus pacientes. Para 1848 la identificacion del proceso durante el cual,
nuestro organismo transforma el azicar de los alimentos en glucosa, aporta elementos
trascendentales para el estudio de la enfermedad y de como esta afecta o puede afectar el

organismo de las personas. (Ananya, Historia de la diabetes, 2019)

Era en 1869 Paul Langerhans, un estudiante de medicina en Berlin encontré los grupos de
células en el pancreas. Estos mas adelante fueron llamados los “islotes de Langerhans”. Eduardo
Laguesse sugiri6 mas adelante que puede ser que produzcan las secreciones que desempefian
un papel regulador en la digestion. Los origenes de la “insulina” del término de “Insel”, la
palabra alemana para el islote o pequefia isla. En 1889, el fisi6logo aleman Oscar Minkowski y
su profesor VVon Mering del colega en la universidad de Strassburg investigaron el papel del
pancreas e investigar mas lejos el papel del pancreas que realizaron una pancreatectomia en un
perro. Encontraron que el perro paso cantidades copiosas de orina. La orina fue encontrada para

ser cargada con el azlcar y el perro era diabético. (Ananya, news medical life sciences, 2019)

La constante investigacion por distintos puntos de la geografia internacional en torno a la
diabetes, oriento sus esfuerzos hacia una sustancia producida por el pancreas que tenia efectos

positivos sobre el azlcar en la sangre. En Berlin de 1869 se logré identificar unos grupos de
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células en el pancreas y para entonces se espéculo que estos pudieran generar alguna secrecion
que producia efectos sobre la digestion. Es determinante afirmar, que las investigaciones en
torno a la diabetes, sus origenes y su cura continuaban de forma incesante, y estos hallazgos,
sobre las células pancreaticas posiblemente dieron origen al nombre de la insulina como hoy la
conocemos. La ciencia de entonces continué apuntando sus investigaciones hacia el papel que
jugaba el pancreas como 6rgano regulador de los azlcares en pro de buscar explicaciones sobre

la enfermedad y ofrecer soluciones a los enfermos.

Los investigadores encontraron que el pancreas entrega las enzimas digestivas por una tuberia
en el aparato gastrointestinal y también contiene los grupos de células conocidas como islotes
de Langerhans. Su funcién es producir la insulina y entregarla directamente en la corriente de
la sangre. El paso siguiente en el descubrimiento de la insulina estaba por el Dr. Frederick Allen,
médico americano en la parte anterior del siglo XX. Allen realizd un 90% pancreatectomia en
este caso el perro llegd a ser diabético, pero no murié inmediatamente y era un modelo mucho
mas realista de la diabetes relacionada de la insulina en el ser humano. El también observo, que,
si el perro fue dado una dieta baja en calorias, tenia una vida importante prolongada. (Ananya,

news medical life sciences, 2019)

Entre 1700 y 1900 muchas de las investigaciones en torno a la diabetes se orientan hacia el
estudio del pancreas y la relacion de este 6rgano con enfermedad y con el azlcar en la sangre
de los enfermos, se descubre que el pancreas entrega al aparato gastrointestinal una sustancia,
que después llega al torrente sanguineo y que definitivamente tiene un rol regulador del azlcar
en la sangre. El descubrimiento de la insulina es un paso agigantado en las investigaciones de
la enfermedad y aunque en la época existian muchas limitaciones cientificas y se enfrentaron a
los usuales tropiezos de la experimentacion, se lograron importantes avances, el llamado
extracto pancreatico no resultd ser el elixir esperado, sin embargo, fue un paso importante en

tanto qué era el camino hacia la depuracion exacta y precisa de la insulina.

La diabetes es una enfermedad cronica que aparece cuando el pancreas no produce insulina
suficiente o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina que produce. La insulina es
una hormona que regula el azlicar en la sangre. El efecto de la diabetes no controlada es la
hiperglucemia (aumento del azdcar en la sangre), que con el tiempo dafia gravemente muchos
Organos y sistemas, especialmente los nervios y los vasos sanguineos. En 2014, el 8,5% de los

adultos (18 afios 0 mayores) tenia diabetes. En 2015 fallecieron 1,6 millones de personas como
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consecuencia directa de la diabetes y los niveles altos de glucemia fueron la causa de otros 2,2
millones de muertes en 2012. (OMS, 2018)

La Organizacion Mundial de la Salud, organismo rector internacional en asuntos de diabetes y
avalando las investigaciones cientificas acumuladas hasta nuestros dias, establece y certifica
cémo es que la carencia de la produccién de insulina puede generar la enfermedad, asimismo
registra estadisticas internacionales entorno a los enfermos, fallecidos y otros tdpicos

importantes inherentes a la diabetes.

2.1.2 Antecedentes Referenciales

El estudio realizado en el 2010 sobre la participacién familiar en el autocuidado del paciente
diabético con problemas cardiovasculares y renales cronicos realizado en el Hospital del
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de Milagro, antes denominado "Dr. Federico Bolafios
Moreira", permiti6 conocer que esta enfermedad, es una de las principales que afecta el sistema
metabdlico del ser humano en cualquier edad, teniendo como objetivo general establecer las
causas por las cuales los pacientes diabéticos hospitalizados, presentan déficit en el auto
cuidado de su salud, y poca participacion de la familia en su recuperacion, tomando aptitudes
negativas, que afecta los planes del paciente, demostrando este, inadecuada forma de
alimentacion, escaso cumplimiento de las diferentes indicaciones que se le brindan, lo que
evidencia el déficit de conocimiento en pacientes y familiares en sus cuidados en casa, la
participacion del personal de enfermeria y médica es escasa, para brindar las indicaciones
respectivas, en especial a las diferentes citas programadas, lo que desmejora la calidad atencion,
con consulta breve, y poca eficacia de los medicamentos, por lo que implementan el uso de
medicinas caseros, la metodologia que se aplico fue de campo—proyecto factible, ya que la
realidad del presente trabajo, son los pacientes y familiares, también es de tipo social,
descriptiva operativa, de campo y documental. La propuesta que se planted pretende establecer
una consejeria sobre autocuidado del paciente diabético y participacion familiar, la misma que
tiene como objetivo promover y educar sobre estos aspectos esenciales para los pacientes
diabéticos con o sin complicaciones cardiovasculares y renales cronicos, en busca de la
prevencion, promocion y rehabilitacion de la salud juntamente con la participacion de la familia

que a su vez cumple el rol de cuidador. (Naranjo, 2010)
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Es generalizado qué el conocimiento familiar sobre prevencion de complicaciones agudas en
enfermos de diabetes es de suma importancia para mejorar la calidad de vida de los que padecen
esta enfermedad, en distintos paises de América se promueven iniciativas educativas y
formativas en torno a la de las nuevas complicaciones, amanera de prolongar la vida y mejorar

la calidad de la existencia.

Un trabajo sobre el conocimiento del familiar sobre prevencion de complicaciones agudas de
diabetes mellitus tipo Il y disminucion de dichas complicaciones en el servicio de emergencia,
establecid como objetivo determinar la relacion entre el nivel conocimiento del familiar sobre
prevencion de complicaciones agudas de Diabetes Mellitus Tipo 2y la presencia de pacientes
con complicaciones entre edades de 40 a 60 afios, ingresantes al servicio de emergencia del
Hospital Nacional Hip6lito Unanue. Tipo de estudio: es un estudio Descriptivo Correlacional.
La poblacion es 600 familiares de pacientes atendidos en el servicio de emergencia y la muestra
es de 258 pacientes. Los familiares que participan en la investigacion seran beneficiados conun
programa educativo que los investigadores le brindardn sobre la prevencion de nuevas
complicaciones que disminuird la incidencia de regresar nuevamente al servicio de emergencia
para ello se utilizara metodologia participativa y se les entregaran a los familiares materiales
educativos. (Castro De Paz, 2014)

Considerando que la diabetes es una condicidn cronica en donde el 99% del cuidado es el
autocuidado, es relevante mantener a la persona con diabetes en las mejores condiciones
cognitivas, emocionales y sociales posible. Las personas con diabetes desarrollan
complicaciones psicosociales como la falta de apoyo familiar, fobias, depresion o trastornos en
la alimentacion entre otros. La inversion que se haga en medidas que prevengan o retrasen la

enfermedad y sus complicaciones. (Merodio Pérez Zoyla, 2015)

Desde hace algunos afios la ciencia médica considera paradigmatico el hecho de que los
cuidados, son el mejor aliado para mantener las buenas las condiciones de los pacientes
enfermos de diabetes. El autocuidado ocupa la mayor parte los cuidados necesarios para los
pacientes diabéticos, las garantias de mejorar sus condiciones emocionales, psicologicas Yy
sociales no pueden garantizarse de mejor manera sino através del autocuidado. Las afectaciones
psicosociales, depresivas y otros trastornos, se sobrellevan de mejor manera a través de los

cuidados de la familia y de esta forma se logran evitar complicaciones de otra indole.
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Dentro de las estrategias de manejo del paciente diabético, estan los cambios en el estilo de
vida: actividades que deben ejecutarse de por vida y preferentemente aplicadas fuera del
escenario de atencion médica, que exigen una red de apoyo social, principalmente familiar, para
contribuir a la vigilancia de la enfermedad, y la toma y ejecucion de decisiones apropiadas. El
apoyo social es un proceso interactivo, compuesto por diferentes redes sociales, relaciones,
interpersonales y familiares, donde el paciente obtiene ayuda emocional, instrumental, afectiva
e informacional. Este apoyo se relaciona con funciones bésicas de ayuda, ajustadas a demandas
ambientales que permiten modular el estrés originado por enfermedades dificiles de afrontar,
como la diabetes. (Teheran Valderrama A. A., 2017)

El entorno familiar, las actividades diarias, el entretenimiento, la distraccion y el cambio del
estilo de vida, pueden ser los principales contribuyentes para mejorar las condiciones de los
pacientes diabéticos. Las relaciones interpersonales, pueden convertirse en las mejores armas
para combatir las consecuencias que de por si trae la diabetes de las personas que la padecen.
El apoyo familiar y social como vigilantes del desarrollo de la enfermedad y observadores
dolientes de la evolucion del paciente mas alla de la atencion medica directa son los mejores

garantes de una vida de calidad.

2.1.3 Fundamentacion tedrica

Para la Dra. Sonia Gaztambide, presidenta de la Fundacion de la Sociedad Espafiola de Diabetes
(FSED), “un diagnostico de diabetes mellitus tipo 1 en un nifio/adolescente/joven/adulto es un
choque para el paciente y su familia, y todos tienen que ser educados para adquirir unos
conocimientos minimos”. Segun continia explicando, “la familia debe adoptar un patron de
alimentacion adecuado y tiene que aprender a actuar frente a situaciones graves como la
hipoglucemia y, en caso de nifios, son los padres los que deberan tomar las decisiones”. Por su
parte, en la diabetes tipo 2, “aunque no se precise insulina, debe modificarse el estilo de vida,
corregirse malos habitos de alimentacién y fomentarse el ejercicio regular y programado, todas

ellas acciones que precisan de la colaboracion inestimable del entorno familiar”. (Martin, 2018)

La fundacién de la sociedad espafiola de diabetes, a través de su presidenta doctora Sonia
Gaztambide, indica en unas declaraciones en Madrid, que un diagndstico de diabetes en un nifio,

adolescente, joven o adulto, es un choque para muy fuerte tanto para el enfermo como para
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su familia, todos los miembros deberan procurar formarse para enfrentar la enfermedad asi como
disponerse a cambian su estilo de vida, corregir su alimentacion y programar como asuntos
cotidianos un plan de ejercicio donde se involucren a varios miembros del grupo familiar ya

gue estas préacticas y posturas familiares evitaran algunas complicaciones.

El diagnostico de diabetes supone, para cualquier familia, la necesidad de hacer frente a una
enfermedad crénica. Esto significa la puesta en marcha de mecanismos de afrontamiento y de
reajustes en la dindmica familiar muy importantes, ya que, hablamos de una enfermedad que,
aunque no incapacitante, si necesita poner en marcha la elaboracion de estrategias que
posibiliten el autocuidado al mismo tiempo que no afecten, significativamente, la autonomia ni
la calidad devida de la persona que tiene diabetes ni de la familia. Esto requiere una dedicacion
suplementaria por parte del cuidador. De aqui que la informacion y adaptacién deba darse en
todos los miembros de la familia. La familia es uno de los sistemas mas pequefios que puede
formar el ser humano y el mds importante porque es en éste donde se desarrolla y consolida

como individuo capaz de integrar o incluso fundar otros sistemas. (Vilarifio, 2016)

Una enfermedad crénica como la diabetes, afecta no sélo la salud corporal del paciente enfermo,
tiene un sin nimero de secuelas, que tienen incidencia directa en su entorno mas cercano, es
decir, las personas que conviven con el paciente se ven afectadas de manera. Aunque la
enfermedad no incapacite a quién le aparece, es necesaria participacion de otras de otras
personas cercanas de su entorno, ya que la calidad de vida del paciente se ve sumamente
afectada, por cuantos disminuyen sus capacidades, para las actividades que ordinariamente
realizaba antes de padecer la enfermedad. Es necesaria la participacién de un cuidador, de un
pariente, de manera que los cuidados paliativos se hagan presentes y el nucleo familiar puede
funcionar como un sistema de ayuda, y de esta forma coadyuvar las consecuencias de padecer

este tipo de enfermedades.

Ante el diagnéstico de un trastorno como la diabetes, con su condicion de cronicidad y que
exige modificaciones en los habitos y modo de vida de uno de los miembros, la familia moviliza
sus mecanismos de adaptacion hasta recuperar la homeostasis amenazada. El factor comin de
todas estas situaciones es la necesidad de que todos los miembros de la familia se adapten al
cambio de situacion y adopten nuevas formas y a veces nuevos papeles, principalmente para
prevenir nuevos riesgos para otros miembros de la familia, lo que puede afectar, a su vez, al

familiar enfermo. (Hernandez Nava, 2014)
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Decretar la diabetes en uno de los miembros de la familia es enfrentarse a drésticos cambios en
habitos, costumbres y forma de hacer las cosas. Debe existir un reacondicionamiento amanera
de generar un proceso de adaptacion, dirigido a conservar la paz, la calma y armonia familiar,
de ese grupo gue, como equipo, se apega a los cambios generados por la afeccion de uno de sus
integrantes. ES necesario intentar y buscar estrategias para vivir la vida de familia y vivir los
acontecimientos como era su costumbre, a sabiendas que ya no es igual, es necesario intentar
siendo la misma familia. Revitalizar los afectos y apegos para fortalecer el compromiso parental

y abordar las situaciones con mayor posibilidad de éxito.

La familia puede solicitar asesoria médica para la prevencion de las complicaciones y también
de la forma de prevenir la diabetes en otros miembros. Debe convertirse en un “organis mo
informado” por lo tanto es necesario que las personas entiendan que cuando aparece un
diabético, la familia entera debe cambiar y mejorar su estilo de vida. No es adecuado que,
mientras al paciente se le manda a ejercitarse y modificar su dieta, el resto de la familia siga
frente a él, cayendo en el sedentarismo Yy excesos dietéticos. Deben vigilarse el cumplimiento
del uso de los medicamentos y de la insulina, pero sin convertirse en un “odioso guardian”, Sino
més bien, enfatizando las conveniencias de realizar un tratamiento que preserve la salud del
diabético. Muchas familias descuidan estos aspectos durante afios, y a veces décadas, para
despues terminar sacrificando muchos de sus recursos y esfuerzos lidiando con el diabético
discapacitado o complicado, y entonces, extenuados, llegan a la conclusion de que hubiera sido
mas facil convertirse en una familia de apoyo al diabético desde el inicio. (Mendizabal Orieta,
2006)

Al respecto del apoyo familiar, Luis Paul Capa Paladines en el 2016 menciona tres tipos de
apoyo: 1) emocional, definido como sentimientos de ser amado Yy de pertenencia, intimidad, el
poder conflar en alguien, y la disponibilidad de alguien con quien hablar; 2) tangible o
instrumental, que se ha determinado como prestar ayuda directa o servicios; 3) informacional,
proceso en el cual las personas buscan informacion, consejo o guia que les ayude a resolver sus
problemas, éste no es facil separarlo del emocional. El apoyo informacional y el tangible puede
considerarse como apoyo emocional. Para que las familias de los enfermos puedan reorganizar
su contexto de apoyo se requiere una educacion acorde con sus necesidades, a fin de lograr una

mejor participacion en el control metabdlico. (Capa Paladines Luis Paul, 2016)
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Los afectos, la atencién personal y asistencia, ademéas de la informacion y capacitacion, son
definitivamente fundamentales en los cuidados que se deben ofrecer a los pacientes diabéticos.
El paciente diabético ve severamente afectada su estabilidad emocional y psicologica, la mente
de las personas enfermas se puede ver desbastada por efectos de esta enfermedad, por otra parte,
es necesaria la atencion personal, los cuidados, las curaciones, la alimentacién, administracién
de farmacos y ademas de forma subrayada, la informacién la capacitacion, los conocimientos
que se puedan manejar en torno a la enfermedad a sus complicaciones y a los cuidados que

requiere el paciente que la padece.

La construccion de redes sociales de apoyo principalmente de familiar contribuye a mejorar la
eficacia del tratamiento ya que segun algunos estudios el paciente observa cambios en sus
conductas relacionadas con su autocuidado que impactan favorablemente en su plan
alimenticio, actividad fisica y el consumo adecuado de farmacos, lo que permite un mejor
control metabdlico, es de vital importancia que los miembros de la familia se involucren en
actividades de apoyo como por ejemplo la de comprar y cocinar alimentos saludables para el
paciente. Ademas, el apoyo social dentro de la familia o comunidad contribuye a modificar
algunas conductas o percepciones con respecto al padecimiento lo que fomentara un mejor

automanejo. (Universidad Auténoma del Estado de México, 2014)

Muchos autores refieren la conveniencia de la participacién familiar en los cuidados del
paciente diabético, el acompafiamiento, resulta ser la mejor terapia en contra el impacto y los
sintomas causados por la diabetes tipo 2, todas las tareas y actividades necesarias para mejorar
las condiciones del paciente, se hacen mucho mas relajadas cuando se realizan en compafia o
con el apoyo de personas cercanas. Las actividades ordinarias en la vida diaria de las personas
pueden transformarse en un elemento creativo, de distraccion, que atribuye a mejorar la

tolerancia por las afecciones qué causa la enfermedad.
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Complicaciones de la diabetes

Antes de la importancia epidemioldgica, la clinica de la diabetes es trascendente, tal vez porque
como ninguna otra enfermedad cronica, contempla un espectro de complicaciones agudas y
cronicas que en un momento dado pueden afectar casi todos los sistemas del organismo
incidiendo de forma dramatica la calidad de vida y generando enormes costos en salud.
Agrupadas por sistemas las complicaciones crénicas se han clasificado en oftalmologicas,
nefrolégicas, neuroldgicas —con afeccion en sistema nervioso periférico y autbnomo-,
cardiovasculares —incluye enfermedad coronaria, enfermedad cerebrovascular y enfermedad
vascular periférica- y el pie diabético, que por su complejidad se ha estudiado de forma

independiente.

Todas las complicaciones cronicas de la diabetes comparten una caracteristica en comun, el
adecuado control metabdlico retrasa su aparicion. Existe evidencia al respecto que
practicamente esta afirmacion se ha convertido en un “axioma” en su manejo. De esta manera,
la diabetes se constituye en un reto para el personal de salud obligando a organizar una atencién
estructurada, periodica Y juiciosa con los pacientes afectados para lograr el principal objetivo,
buscar el control metabdlico y seguidamente intervenir en las complicaciones una vez

instauradas para evitar su progresion. (Gutierrez Cortez, 2015)

Cuando la diabetes no se atiende como es debido, sobrevienen complicaciones que son
perjudiciales para la salud y ponen en peligro la vida. Las complicaciones agudas dan origen a
buena parte de la mortalidad, los gastos elevados y la mala calidad de vida. Una glucemia por
encima de la normal puede tener consecuencias mortales al provocar trastornos tales como la
cetoacidosis diabética (CAD) en casos de diabetes de tipo 1y 2, o el coma hiperosmolar en
casos de diabetes de tipo 2. Laglucemia demasiado baja (hipoglucemia) puede sobrevenir con
cualquier tipo de diabetes y provocar conwvulsiones y pérdida del conocimiento. ( Organizacién
Mundial de la Salud, 2016)

Desde hace muchos afios, la ciencia médica determind que la diabetes era un padecimiento
incurable, no habia forma de detenerla, de curarla, sin embargo, las mismas investigaciones
cientificas, determinaron qué es un padecimiento controlable y como enfermedad cronica, la
soledad es muy mala compafia. Para los pacientes, la necesidad del apoyo familiar se ha

presentado a lo largo de la historia como una constante necesaria y vital, la diabetes afecta a la
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persona como ser integral, se ve afectada su salud desde el punto de vista fisiolégico, pero
también se perturba su espiritu, su paz debido a todos los cambios que acontecen en su vida al
lidiar con este padecimiento, ademas es la forma de evitar las complicaciones que pueden
agravar la enfermedad y producir la muerte temprana. El acompafiamiento y el apoyo familiar

es sin duda de vital importancia para el control de la enfermedad.

Las complicaciones de la diabetes aln representan un alto costo para la salud de muchas
personas y para los sistemas de atenciébn médica, y habitualmente comparten los mismos
factores de riesgo. Estos factores son capaces de provocar la aparicion o de empeorar a una
complicacion, puede actuar de la misma manera sobre las demas. Y amodo de ejemplo, muchas
personas con diabetes también tienen hipertension arterial, consecutivamente con dafios
oculares y renales. La diabetes tiende a disminuir el colesterol “bueno” y a elevar los
triglicéridos y el colesterol “malo”, lo cual incrementa el riesgo de presentar enfermedad
cardiaca Yy accidentes cerebrovasculares. Con relacion a los diabéticos, el tabaquismo, al igual
que otras adicciones tdxicas, tambien aumenta el riesgo de enfermedad cardiaca y complica la
circulacion de los miembros inferiores o la circulacion cerebral. El exceso de peso corporal, la
inobservancia de comidas saludables y el sedentarismo, de la misma manera son serios factores
de riesgo en cuanto a provocar varias de las complicaciones de esta enfermedad. (Quirantes,
2017)

Una de las premisas que se traduce en bandera de la lucha contra la diabetes, es definitivamente
evitar las complicaciones, la sola enfermedad, sus sintomas, ya son elementos que degradan la
vida los pacientes y de sus familias, mas ain, un padecimiento adicional asociado, puede
acarrear verdaderas desgracias en el sentido literal de la palabra, una complicacion afecta la
armonia y la paz familiar, ademas que puede desbastar la economia doméstica. La dieta, las
adicciones toxicas Yy los malos habitos, son elementos que con la familia pueden ser controlados,
afin de evitar algunas otras alteraciones de la salud, que pudieran significar una desgracia ain

mayor que el hecho de lidiar con la diabetes.

Algunos autores definen y refieren las complicaciones de la diabetes de manera general, dado
que como enfermedad degenerativa puede tener secuelas que afecten indistintamente muchas
partes del organismo, en este sentido, a medida que la diabetes avanza, puede ir atacando
diversos 6rganos y diversas funciones del cuerpo humano. A tales efectos, también la ciencia

médica, ha descrito y estudiado detalladamente algunas de las complicaciones mas frecuentes,
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las més importantes y las que tienen mayor afectacion sobre la vida y la salud de los pacientes

enfermos de diabetes en este sentido se describen a continuacion:

Complicaciones Metabdlicas

Hipoglucemia

La definicion precisa de hipoglucemia continla en debate actualmente; sin embargo, la
Asociacion Americana de Diabetes (ADA) describe la hipoglucemia como la condicion clinica
gue se caracteriza por concentraciones bajas de glucosa en sangre usualmente menores a 70
mg/dl. Debido a la tolerancia fisioldgica a concentraciones bajas de glucosa en sangre de cada
persona, resulta dificil abarcar una sola definicion, ademas, debe tenerse en cuenta que la
definicion anterior no es valida en nifios, estado comatoso y pacientes con nutricion parenteral.
(Nares-Torices MA, 2018)

La disparidad de criterios entorno a la definicion de la hipoglucemia, esta basicamente
sustentada, en el hecho que no siempre las bajas concentraciones de glucosa en la sangre no
corresponde con un paciente diabético, esta anomalia puede ocurrir por un ayuno excesivo 0
por un periodo prolongado de desnutricion parenteral, una sobre produccion de insulina, el
exceso de ejercicio fisico también puede producir episodios hipoglucémicos, estas entre las
causas no diabéticas mas importantes, sin embargo, es una complicacion que afecta

fundamentalmente y de forma critica a los pacientes con diabetes.

Hiperglucemia

Cuando los niveles de glucosa en sangre estan elevados (>250mg/dl), y/o superan ampliame nte
los objetivos de control establecidos. Es entonces cuando comienzan a producirse en el
organismo los cuerpos cetonicos, producidos en el higado por la degradacion de las grasas
liberadas al torrente sanguineo en situaciones de gran deficiencia insulinica. En una primera
fase puede aparecer un sindrome clasico que consiste en polidipsia (aumento de la sensacion de
sed), poliuria (aumento de la cantidad de orina), polifagia (aumento del apetito) y pérdida de
peso, a pesar del aumento de apetito. También pueden aparecer infecciones de repeticion, mala
cicatrizacién de heridas, prurito (picor), neuropatia, enfermedad coronaria o vasculopatia, sobre

todo si aparecen en pacientes menores de 45 afios. (Asociacion Diabetes Madrid, 2019)
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Esta complicacion es muy clasica en pacientes diabéticos, la tradicion tiende a identificar o
tildar de diabéticos a personas que padecen los sintomas que ciertamente se pueden
corresponder con personas diabéticas, la excesiva ingesta de alimentos, la inaplicable y
constante sed, las excesivas excretas de orinas, la mala cicatrizacion de las heridas y la pérdida
de peso, son sintomas que tienden a aparecer cuando aumenta descontroladamente el nivel de
azlcar en la sangre, esta complicacion es de dificil tratamiento puesto que amerita de forma

determinante el suministro de farmacos hasta llegar incluso a la insulinodependencia.

Coma diabético

El coma diabético es una enfermedad grave que transcurre como una complicacion de la
diabetes tipo 2 y que se caracteriza por niveles extremadamente altos de azlcar (glucosa) en la
sangre. Se caracteriza por coma, confusion, convulsiones, letargo. Nivel de azlcar en la sangre
por encima de 600 mg/dl, boca reseca y mucha sed, son algunos de sus sintomas. (Mufioz Retana,
2018)

Un paciente diabético ante la presencia de sintomas descritos como mareos, fatiga, sudoracion
excesiva, dolor de estdbmago, mal aliento, dificultad para respirar, entre otros, debe estar alerta
él y sus parientes, puesto que puede estar ante el preambulo de un coma diabético capaz de
comprometer su vida y mas alla de la sobrevivencia, afectar su condicion de salud por el resto
de su vida. Un dafio cerebral puede sumir al paciente a una silla de ruedas o a una cama de

forma permanente.

La cetoacidosis diabética

La cetoacidosis diabética (CAD) esuna afeccion que pone en riesgo la vida de las personas con
diabetes inesperadamente. El higado convierte la grasa en un impulsor llamado cetona que hace
que la sangre se vuelva é&cida. El higado descompone la grasa y la convierte en un impulsor
llamado cetona. Las cetonas se producen normalmente cuando el cuerpo descompone la grasa
después de mucho tiempo entre comidas. Cuando las cetonas se producen rapidamente y se
acumulan en la sangre y la orina, pueden ser toxicas haciendo que la sangre se vuelva &cida.

Esta afeccion se conoce como cetoacidosis. (Brent Eugene Wisse, 2018)
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Esta complicacidn, ademas del riego de acidez en la sangre, puede producir anorexia y vomitos
entre otros sintomas, lo que compromete seriamente la vida del paciente. La deshidratacion vy la

falta de alimentacién pueden acelerar la descompensacion definitiva del organismo.

Algunas veces, la CAD es el primer signo de diabetes tipo 1 en personas que aun no han recibido
el diagnostico. También puede ocurrir en alguien a quien ya se le ha diagnosticado diabetes tipo
1. Una infeccion, una lesion, una enfermedad seria, pasar por alto dosis de insulina, 0 una
cirugia pueden llevar a CDA en personas con diabetes tipo 1. Las personas con diabetes tipo 2
también pueden presentar CDA, pero es menos comdn Yy agresiva. Usualmente se desencadena
por un nivel de azicar descontrolado en la sangre por un largo tiempo, pasar por alto dosis de

medicamentos o una enfermedad o infeccion grave. (Brent Eugene Wisse, 2018)

La diabetes es definitivamente una afeccion cronica cuya vigilancia es la clave para no sucumbir
ante ella, la observancia del tratamiento, asi como de dietas y otros mecanismos de control, son
los artifices para mantener al paciente “fuera de peligro” de una complicacion seria que
comprometa la vida y estabilidad del paciente. El control de la glucosa en la sangre es el

parametro mas importante del control diabético, y que debe estar bajo permanente supervision.

Sindrome metabdlico

El sindrome metabdlico es una serie de desdrdenes o anormalidades metabdlicas que en
conjunto son considerados factor de riesgo para desarrollar diabetes y enfermedad
cardiovascular. En la actualidad ha tomado gran importancia por su elevada prevalencia y es

una referencia necesaria para los profesionales de la salud en la evaluacion de los pacientes.

Los criterios diagndsticos propuestos para sindrome metabolico son diversos. Desde el afio
1988, en que el Dr. Gerald Reaven describe el sindrome como una serie de anormalidades que
mncluye hipertension arterial, diabetes mellitus y dislipidemia, denommnandolo ‘sindrome X,
donde la resistencia ainsulina constituia el factor o principal mecanismo fisiopatoldgico, se han
publicado diferentes articulos y guias respecto al diagnostico, prevencion y tratamiento del
sindrome. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Federacion Internacional de Diabetes
(IDF), Programa de Educacién Nacional en el Tratamiento del Colesterol en el Adulto - Panel
11 (ATP 11I) y la Asociacion Americana de Clinicas Endocrinoldégicas (AACE) han propuesto

sus criterios diagnosticos o componentes del sindrome metabdlico. (Lizarzaburu, 2013)

24



La prevencion de la diabetes, asi como de las enfermedades cardiovasculares, estan sujetas al
control y vigilancia de anormalidades metabolicas, que en su conjunto pueden ser factores de
alarma para el desarrollo de estas enfermedades. El permanente control del colesterol, los
triglicéridos, la tension arterial, el nivel de glucosa en la sangre, la resistencia a la insulina, son
parametros que deben estar bajo estricto control, para alejar el riesgo de estas enfermedades. La
cultura hospitalaria qué logra avanzar hasta la calle y hasta los hogares de los pacientes, a
paradigmatizado el volumen del abdomen como un signo visible del sindrome metabdlico y de
la diabetes, este un elemento que estd muy cerca de la realidad y por tanto debe estar los factores
de cuidado observacion, los controles periodicos de estos valores constituyen los principales

garantes a la hora de ganarle la batalla a esta complicacion.

Complicaciones Microvasculares

Retinopatia diabética

La retinopatia diabética (RD) es una complicacion microvascular de la DM que afecta a una de
cada tres personas con DM. Constituye la tercera causa de ceguera a nivel mundial, pero la
primera en personas de edad productiva en paises en vias de desarrollo. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) estima que la retinopatia diabética produce casi 5 % de los 37
millones de ciegos del mundo. La retinopatia diabética es la principal causa de pérdida visual
en adultos en edad laboral. La ceguera por RD es prevenible en el 80 % de los casos con una
deteccién y tratamiento temprano asociado a un manejo general. EI 10 % de los pacientes con
diabetes tienen una limitacion visual severa y 2 % de ellos llega a la ceguera. El edema macular
se puede presentar en cualquier etapa de la RD y es la causa mas importante de limitacion visual.
Este esta relacionado con un mayor tiempo de evolucion. La hemorragia vitrea es la causa mas
frecuente de ceguera, asociada a etapas de retinopatia diabética proliferativa. (Garcia Ferrer
Laing, 2018)

Las estadisticas internacionales muestran indicadores muy tristes, entorno a los niveles de la
retinopatia diabética, todos los indicadores son alarmantes, admitir qué un porcentaje
importante de los invidentes del mundo esta relacionado a una complicacion diabética, admitir
que esta entre las primeras causas de ceguera a nivel mundial, ya es un elemento desbastador,

estas realidades deberian ser elementos importantes para tocar la conciencia ciudadana, en torno
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a la prevencion de la diabetes, cuyas consecuencias atentan incluso contra la capacidad visual

de tantos ciudadanos

Nefropatia diabética

La nefropatia diabética es una complicacion causada por la diabetes a nivel de la
microvasculatura renal. Los individuos con diabetes presentan una mayor tasa de filtracion
glomerular o hiperfiltracién, mediada por la mayor relajacion de las arteriolas aferentes en
comparacion a las eferentes. A su vez, esto conduce a un aumento del flujo sanguineo a través
del capilar glomerular, elevando la presion. Cuando estas condiciones se mantienen en el
tiempo, producen tanto una hipertrofia glomerular como un aumento de la superficie del capilar
glomerular. Ello causa alteraciones hemodindmicas que contribuyen al desarrollo y/o

progresion de esta enfermedad. (Meza Letellier Carlos Eduardo, 2017)

Entre las afecciones asociadas a la diabetes, se encuentra la enfermedad renal, la pérdida de la
funcion renal, hace que este 6rgano pierda su capacidad de filtrar las impurezas de los alimentos,
qué deberian ser excretadas a traves de la orina, es decir, la habilidad de los rifiones para hacer
su tarea habitual se ve seriamente afectada, los desechos del cuerpo y liquidos adicionales no
pueden ser eliminados de forma natural. Esta complicacién es llamada enfermedad renal
terminal ya puede conducir a insuficiencia renal, con altas posibilidades de necesitar diélisis y

trasplante de rifion, factores que comprometen seriamente la vida de quienes la padecen.

Neuropatia Diabética

La neuropatia diabética dolorosa (NDD) es una afeccion comun cuya prevalencia aumenta con
el crecimiento de la epidemia de diabetes. Todos los médicos deben tener presente esta afeccion
poco reconocida Yy ser capaces de diagnosticarla v tratarla mediante estudios y farmacos con los
mejores niveles de evidencia. Las pruebas diagndsticas siguieron evolucionando, y algunas
tecnologias nuevas permiten visualizar la patologia nerviosa, sin necesidad de hacer la biopsia
del nervio sural. Los ensayos controlados y aleatorizados para el dolor neuropético siguen
sumando evidencia a favor y en contra de los medicamentos mas antiguos y de los mas
recientes. Por ultimo, la comprension de la diferencia entre la diabetes tipo 1y tipo 2. (Peltier
Amanda, 2014)
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A medida que se ha ido estudiando la diabetes, se comienzan a descubrir algunas de las
complicaciones mas frecuentes y severas, los dolores y calambres en las extremidades inferiores
pueden ser un sintoma de alarma, se puede estar ante una neuropatia diabética. Las piernas y
los pies, el sistema digestivo, el tracto urinario, los vasos sanguineos Yy el corazon deben estar
bajo permanente vigilancia, puesto que la neuropatia diabética puede presentarse con sintomas
leves, sin embargo, puede llegar a ser muy dolorosa, incluso causar incapacidad de quien la
padece. Los controles diabéticos pueden prevenir o atrasar este tipo de complicaciones, los
niveles de azlcar en la sangre, la alimentacion saludable son excelentes aliados para este tipo

de prevencion

Pie diabético

Las Ulceras e infecciones del pie son una fuente importante de morbilidad en pacientes con DM.
La mayoria (60%-80%) de las Ulceras sanaran, mientras el 10%-15% se mantendran activas, y
el 5%-24% terminara en amputacion del miembro en un periodo de 6-18 meses después de la
primera evaluacion. Las lesiones neuropatias tienden a sanar en un periodo de 20 semanas
mientras las ulceras neuroisquemicas toman mas tiempo y mas a menudo terminan en

amputacion del miembro. (Matute Martinez Carlos, 2016)

Cuando se presenta una neuropatia diabética, comprometiendo el funcionamiento de las
extremidades superiores, se puede estar en la antesala de parecer de pie diabético, en estos casos
es necesario la vigilancia permanente del estado y cuidado de los pies, el aseo, la hidratacion
permanente y el confort, son cuidados fundamentales para evitar esta complicacién. Es
fundamental evitar cualquier tipo de lesiones, heridas y laceraciones en los pies, el calzado no
debe ser muy ajustado y a temperaturas extremas (frio o calor). De acuerdo con la severidad de

la complicacion del pie diabético, este puede llegar a la amputacion del mismo.

Amputaciones

Las amputaciones conllevan a discapacidad y mortalidad prematura. Esta condicion de
discapacidad es una de las causas més frecuentes de hospitalizacion para las personas con DM,
porque generan gastos adicionales derivados de su atencion médica, rehabilitacion, tratamientos
de discapacidad y gasto econdémico por invalidez. Se calcula que el costo directo de una

amputacion asociada al pie diabético esta entre los 30 000 y los 60 000 USD. Diversos estudios

27



han demostrado que la presencia de amputaciones de extremidades inferiores en sujetos con

DM es un factor de prediccion en la reduccion en la calidad de vida. (Cisneros Gonzalez, 2016)

El padecimiento de una enfermedad cronica como la diabetes es una realidad bastante triste, sin
embargo, la pérdida de un miembro, sufrir una amputacion es una realidad devastadora, el
estado depresivo que genera la pérdida de un miembro, es desmesurado no tiene consuelo
alguno. La amputacion es una evidente discapacidad y segin la historia médica, conduce a la
muerte prematura, desde el punto de vista personal, estoda una hecatombe, genera desconcierto
y trastornos economicos, en la persona y en su familia, la rehabilitacion y el tratamiento son
gastos inesperados, la conciencia de los pacientes diabéticos debe estar centrada en evitar las

complicaciones de la diabetes pues algunas son realidades aterradoras.

Complicaciones cardiovasculares

La hipertension arterial

La hipertension, también conocida como tension arterial alta o elevada, es un trastorno en el
que los vasos sanguineos tienen una tension persistentemente alta, lo que puede dafiarlos. Cada
vez que el corazon late, bombea sangre a los vasos, que llevan la sangre atodas las partes del
cuerpo. La tension arterial es la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de los vasos
(arterias) al ser bombeada por el corazén. Cuanto mas alta es la tension, méas esfuerzo tiene que
realizar el corazén para bombear. Latension arterial normal en adultos esde 120 mm Hg cuando
el corazon late (tension sistdlica) y de 80 mm Hg cuando el corazon se relaja (tension
diastolica). Cuando la tension sistolica es igual o superior a 140 mm Hg y/o la tension diastdlica
es igual o superior a 90 mm Hg, la tension arterial se considera alta o elevada. (Organizacion
Mundial de la Salud, 2015)

Las descripciones de las complicaciones diabéticas son bastante amplias, en tanto que son
diversas y variadas, en cuanto a las partes del organismo que se pueden ver afectadas, la
hipertension arterial puede también traer terribles consecuencias en quienes la padecen,
enfermedades del corazdn, accidentes cerebrovasculares, insuficiencia renal y problemas
visuales entre otros, pueden ser consecuencias de la hipertensién arterial. Es importante estar

atentos ante la cantidad de agua que se tiene en el cuerpo v la sal que es ingerida a través de
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alimentos, el chequeo periddico de la funcion renal y del sistema nervioso, son revisiones que
se deben practicar con periodicidad, asi mismo se deben vigilar los niveles hormonales y estar
atentos, ademas, de fendmenos como la obesidad, el estrés la ingesta de alcohol, el tabaco y por

supuesto el elemento hereditario.

Infarto Agudo al miocardio

Segun la Organizacibn Mundial de la Salud (OMS), las enfermedades cardiovasculares son la
principal causa de muerte (48 %), seguidas del cancer (21 %) y de las enfermedades
respiratorias  cronicas (12 %). Los factores de riesgo como el consumo de tabaco, el
sedentarismo, la dieta malsana y el consumo de alcohol son responsables del 80 % de las
coronariopatias y las enfermedades cerebro vasculares. El infarto agudo de miocardio (IAM) es
un espectro de condiciones compatibles con la presencia de isquemia que disminuye a niveles
criticos el suministro de oxigeno y otros nutrientes al musculo miocérdico. Se ha establecido
que la etapa mas critica del 1AM es la primera hora de comienzo, en la que puede presentarse
dolor anginoso intenso, arritmias, disfuncion ventricular izquierda o muerte slbita. Los
pacientes con Diabetes Mellitus (DM) tienen un riesgo de desarrollar enfermedad
cardiovascular, 2 a4 veces superior al observado en la poblacién general de similar edad y sexo,
riesgo que se mantiene, después de estar controlados otros factores clasicos de riesgo

cardiovascular. (Rivero Martinez, 2018)

Asi como la hipertensién arterial, en el organismo del paciente puede causar estragos, el infarto
al miocardio, que puede ser consecuencia de esta primera, puede conducir de manera rapida e
irremediable a la muerte. Esta afeccion es la principal causa de muerte en el mundo vy al igual
que para evitar otras complicaciones relacionadas a la diabetes, es necesario y sumamente
importante observar los habitos de vida. Entre los factores de riesgo mas importantes a controlar
estan, el consumo de tabaco y alcohol, la ingesta de alimentos inapropiados, el sedentarismo, y
el estrés. Estos son elementos que deben ser vigilados de manera imperativa, asimismo al igual
gue para la hipertension arterial, deben ser controlados los niveles de colesterol triglicéridos, y
glicemia en la sangre. Al presentarse un dolor de pecho, cuello, espalda, miembros superiores,
dificultad respiratoria, palpitaciones o sudoracion, debenasumirse como sintomas de alarma, el

capitulo inmediatamente posterior pudiera ser un infarto al miocardio.
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Accidentes cerebrovasculares

Un accidente cerebrovascular ocurre cuando el suministro de sangre a una parte del cerebro se
interrumpe  repentinamente o0 cuando un vaso sanguineo en el cerebro se rompe, derramando
sangre en los espacios que rodean a las células cerebrales. De la misma forma que se dice que
una persona que sufre una pérdida de flujo sanguineo al corazon tiene un ataque cardiaco, puede
decirse que una persona con una pérdida de flujo sanguineo al cerebro o una hemorragia
repentina en el cerebro tiene un “"ataque cerebral” o sufre un accidente cerebrovascular. La
diabetes es otra enfermedad que aumenta el riesgo de una persona de sufrir un accidente
cerebrovascular. Las personas con diabetes tienen tres veces el riesgo de un accidente
cerebrovascular de las personas sin diabetes. El riesgo relativo de accidente cerebrovascular de
la diabetes alcanza el punto més elevado en los cincuenta y sesenta afios y disminuye después

de los sesenta afios. (National Institute of Neurological Disorders and Stroke, 2017)

Cuando se convive con un pariente diabético es muy importante, que los miembros de la familia
estén informados de los tratamientos de la enfermedad y de sus posibles complicaciones, de
ello puede depender la vida del paciente, un derrame cerebral es literalmente eso, un derrame
de sangre sobre los espacios que bordean las células cerebrales, el flujo sanguineo intracerebral
es interrumpido por la ruptura de un vaso produciéndose la hemorragia. Los parientes deben
estar atentos a las conductas anormales del paciente o a los estados no habituales, dolor de
cabeza, dificultades para mover los brazos y piernas, perdida de la vision, paralisis facial, son

sintomas de alarma que deben ser tomados como tales.

Al igual que la hipertension, el riesgo relativo de accidente cerebrovascular por diabetes es mas
elevado en los hombres a una edad mas temprana y mas elevado en las mujeres a una edad mas
avanzada. Las personas con diabetes pueden también tener otros factores de riesgo que pueden
contribuir a aumentar el riesgo general de accidente cerebrovascular. Por ejemplo, la
prevalencia de hipertension es 40 por ciento mas elevada en la poblacion diabética que en la

poblacién general. (National Institute of Neurological Disorders and Stroke, 2017)
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La diabetes es una enfermedad de cuidados, de controles, es sabido que personas de avanzada
edad son mas susceptibles de padecer la enfermedad, asi como los sujetos del sexo masculino
también estadisticamente se presentan como un grupo de mayor riesgo que el sector femenino.
En estos grupos de riesgo la hipertension arterial es una anomalia que hay que supervisar de
manera especial pues aproximadamente el 40% de los diabéticos tienen a padecer esta

complicacion.

Insuficiencia circulatoria periférica

La enfermedad arterial periférica (EAP) es una de las afecciones méas prevalentes y es habitual
la coexistencia con enfermedad vascular en otras localizaciones. El diagnostico precoz es
importante para poder mejorar la calidad de vida del paciente y reducir el riesgo de eventos
secundarios mayores, como el infarto agudo de miocardio (IAM) o el ictus. La mejor prueba no
invasivo para diagnosticar la presencia de EAP es el indice tobillo-brazo que, ademés, tiene
valor pronostico para la extremidad afectada y para el desarrollo de IAM durante el
seguimiento. La claudicacion intermitente de los miembros inferiores es la forma més frecuente
de presentacion clinica. La presencia de isquemia critica (dolor en reposo o lesiones tréficas)
implica la necesidad de tratamiento de revascularizacion precoz, por el elevado riesgo de
pérdida de la extremidad. EIl prondstico del procedimiento realizado es mejor cuanto mas
proximal sea el sector arterial afectado. El tratamiento endovascular se reserva habitualme nte
para las lesiones mas segmentarias Yy tiene peor resultado en las oclusiones arteriales. En
lesiones mas extensas, la cirugia convencional suele ser la mejor alternativa. (Serrano
Hernando, 2017)

El colapso circulatorio qué implica obviamente la obstruccion de arterias periféricas y venas en
el organismo, esun fallo organico grave que entre otras consecuencias puede causar gangrena
es necesario estar vigilantes de la funcion cardiaca, ademas de otros sintomas como el color de
la piel, la temperatura corporal, el pulso, la tension arterial y la diuresis. Otro factor de revision

ante la sospecha es la comprobacion de la movilidad de los miembros inferiores.
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Otras complicaciones asociadas a pacientes diabéticos

Complicaciones urinarias

Las infecciones de vias urinarias (IVU), en pacientes con diabetes pueden ocasionar
complicaciones graves como la bacteremia, la necrosis papilar, el absceso perinefritico, la
cistitis o las pielonefritis enfisematosas. Entre los factores de riesgo que favorecen la mayor
incidencia de infecciones del tracto urinario en pacientes con diabetes se han mencionado el
sexo, la glucosuria, la edad avanzada, la disfuncion inmune y la mayor adhesividad del epitelio

urinario a las fimbrias tipo 1 de Escherichia coli. (Gonzalez Pedraza, 2014)

Las infecciones del tracto urinario estdin comlinmente asociadas a la diabetes, en estas
complicaciones es necesario observarlas de manera minuciosa, puesto que puede afectar con
bacterias el torrente sanguineo, producir necropsia en los rifiones, entre otras complicaciones
mayores. Es muy importante vigilar la asepsia y cuidado en la actividad sexual y la presencia
del azicar en la sangre, sobre todo cuando son personas de la tercera edad o pacientes

inmunodeprimidos.

Complicaciones digestivas

Los trastornos gastrointestinales causados por la neuropatia autonoma son relativamente
frecuentes. La afectacion del tracto gastrointestinal se extiende desde el eséfago hasta el ano, y
la presentacion clinica dependera del tramo que se vea afectado, pudiendo originar retardo del
vaciamiento gastrico y digestiones lentas, diarreas, incontinencia de heces, estrefiimiento y/o
dolor abdominal. (Bayer Diabetes Care, 2015)

Ademas del propio sintoma causado por la complicacion, es muy importante prever qué estas
afecciones no causen consecuencias posteriores, que pueden agravar el estado de salud y
comprometer la vida de los enfermos ,en el caso de los trastornos digestivos, las diarreas pueden
generar procesos de deshidratacion severa, el estrefiimiento por ejemplo, producir hemorroides
diverticulitis, apendicitis o fisura rectal, estas son algunas razones por las cuales es muy

importante controlar este tipo de complicaciones.
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Muertes por diabetes

Los tipos de cancer que evidenciaron mayor fuerza de asociacion con la DM se localizaban en
el higado, el pancreas, los ovarios, el colon y recto, el pulmon, la vejiga y las mamas. Por su
parte, las muertes no atribuidas al cancer y a la enfermedad cardiovascular estaban causadas
por enfermedad renal, infecciones (excluida la neumonia), enfermedad hepatica, enfermedades
del aparato digestivo (excluida la enfermedad hepatica), caidas, neumonia, enfermedades
mentales, autolisis, causas externas, enfermedades del sistema nervioso y enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (figura 1B). En resumen, se ha estimado que el 40 % de los afios perdidos
debido a la DM se atribuyen a enfermedades de causa no cardiovascular. Esta cifra incluye el
10% que son atribuibles al cancer. Estos hallazgos subrayan la necesidad de entender y prevenir
las consecuencias multisistémicas de la DM. En el ambito cientifico, es también necesario
ampliar las variables de resultado que actualmente se consideran en los ensayos clinicos de los

tratamientos para esta enfermedad. (Grau Magafia, 2014)

Definitivamente la diabetes es una enfermedad devastadora, es capaz de producir diversas
complicaciones que puede acompafar al paciente, durante toda su corta o larga vida y muchas
de esas complicaciones, conducirlo irremediablemente a la muerte. El cancer asociado con la
diabetes mellitus, se puede localizar en distintos Organos Yy partes del cuerpo, las enfermedades
cardiovasculares también causante de muchas muertes y asociadas también a este padecimie nto,
pueden aparecer de forma abrasiva, enfermedades del sistema nervioso Yy accidentes
cerebrovasculares todas estas complicaciones pueden llevar al colapso de la vida de los
pacientes y de alli la importancia, de entender la trascendencia de la enfermedad y tener claro
cuan importante es mantener el control de la misma y evitar en los posible sus variadas

complicaciones, por cuanto es la vida misma esta en juego.

indice de Barthel

La Escala o indice de Barthel (IB) aporta a la rehabilitacion, ya que, en conjunto con la medida
de independencia funcional, amplia nuestra informacién sobre las capacidades y las necesidades
del paciente, permitiendo asi establecer objetivos y poner en marcha el tratamiento desde
Terapia Ocupacional. Este indice también se conoce como Indice de Discapacidad de Maryland
y lo encontramos definido como: "Medida genérica que valora el nivel de independencia del

paciente con respecto a la realizacion de algunas actividades de la vida diaria, mediante la cual
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se asignan diferentes puntuaciones y ponderaciones segun la capacidad del sujeto examinado
para llevar a cabo estas actividades”. Es un instrumento que mide el nivel de ejecucion de la
persona en actividades basicas cotidianas. Considerando como tales, higiene personal, bafio,
vestido, alimentacion, uso de retrete, control wvesical, control intestinal, uso de escaleras,
trasferencias silla —cama, y marcha o uso de silla de ruedas. (Servicio de Neurorehabilitacion de
Hospitales Vithas, 2018)

Durante toda la historia de la ciencia médica, en distintos puntos de la geografia universal, se
han hecho esfuerzos por mejorar las condiciones de salud de los seres humanos, por luchar
contra los padecimientos, las enfermedades y los males que aguejan a las personas. La ciencia
médica no ha descansado en toda su historia investigando y experimentando para ganar la
batalla contra la enfermedad, en el camino hacia una vida saludable. La escala de Barthel se
presenta y evoluciona como un instrumento para detallar y evaluar las condiciones de
autonomia y capacidad de los pacientes para autoabastecerse de cuidados y de précticas
cotidianas necesarias en su vida diaria. Se proyecta evaluar y observar sus capacidades reales
de autogestion y en esa medida, de ser necesario, establecer parametros para sus cuidados y

estrategias dias de atencion y asistencia.

Actividades basicas de la vida diaria

Parametro Situacién del paciente Puntuacion

Total:

- Totalmente independiente 10
Comer _

- Necesita ayuda para cortar carne, el pan, etc. 5

- Dependiente 0
Lavarse - Independiente: entra y sale solo del bafio 5

- Dependiente 0
Vestirse

- Independiente: capaz de ponerse y de

quitarse la ropa, abotonarse, atarse los zapatos 10
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Actividades basicas de la vida diaria

Parametro Situacién del paciente Puntuacion
- Necesita ayuda 5
- Dependiente 0
Arreglarse - Independiente para lavarse la cara, las
manos, peinarse, afeitarse, maquillarse, etc. S
- Dependiente 0
- Continencia normal 10
Deposiciones (valdrese la - - —
semana previa) _-Oca_smnal_mente algu_n episodio de
incontinencia, 0 necesita ayuda para 5
administrarse supositorios o lavativas
- Incontinencia 0
- Continencia normal, o es capaz de cuidarse
de la sonda si tiene una puesta 10
Miccion (valorese la — —
. - Un episodio diario como maximo de
semana previa) . . . . .
incontinencia, 0 necesita ayuda para cuidar de 5
la sonda
- Incontinencia 0
- Independiente para ir al cuarto de aseo,
quitarse y ponerse la ropa... 10
Usar el retrete - -
- Necesita ayuda para ir al retrete, pero se
limpia solo S
- Dependiente 0
Trasladarse - - ——
- Independiente para ir del sillon a la cama 15
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Actividades basicas de la vida diaria

Parametro Situacion del paciente Puntuacién

- Minima ayuda fisica o supervision para
hacerlo 10

- Necesita gran ayuda, pero es capaz de

mantenerse sentado solo 5
- Dependiente 0
- Independiente, camina solo 50 metros 15

- Necesita ayuda fisica o supervision para

Deambular caminar 50 metros 10
- Independiente ensilla de ruedas sin ayuda 5
- Dependiente 0
- Independiente para bajar y subir escaleras 10
Escalones - Necesita ayuda fisica o supervision para
hacerlo 5
- Dependiente 0

Maxima puntuacion: 100 puntos (90 si va en silla de ruedas)

Resultado Grado de dependencia
<20 Total
20-35 Grave
40-55 Moderado
> 60 Leve
100 Independiente
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Cuando se evalla la capacidad del paciente para realizar por cuenta propia sus actividades
cotidianas, se puede ponderar las necesidades reales de cuidado y atencion, los resultados de
estas evaluaciones pueden ofrecer claramente cuél es el nivel de afectacion que tiene un
paciente ante una enfermedad en particular y en este sentido, ofrecer las terapias y cuidados

necesarios para cada caso.

Rol de la familia en el autocuidado del paciente diabéetico

La participacion familiar en el autocuidado de estos pacientes es sumamente fundamental, ya
gue ellos se sentiran mas seguros de contar con sus propios familiares en cualquier momento,
aun tomando en cuenta las complicaciones que se vendran en el futuro. ES por eso que se debe
dar la respectiva educacion a los pacientes con diabetes Mellitus, ya que esta no es una
enfermedad que se cura con medicamento orales, si no que depende del correcto tratamiento y
la educacion que se dé, por ende, el familiar cumple un rol muy importante puesto que es él,
con el que se relaciona dentro de su cotidianidad y comparte diversiones, comidas y problemas,

etc., con la gente de su comunidad vy la familia.

Por esta razon, si un familiar del paciente diabético conoce que por causas de estrés los niveles
de glucosa se elevan, trataran de encontrar el equilibrio, en la vida de los pacientes, de este
modo en la comida buscaran alimentos acordes a las necesidades del paciente que se puedan
acoplar a la dieta familiar sin que esto implique un sacrificio para el paciente y llegue a ser
traumatico. Si educamos a los familiares en estrategias de apoyo y ayuda a los pacientes
diabéticos se reduciran también las complicaciones asociadas, tales como la depresion,
complicaciones tales como la ceguera, la insuficiencia renal, amputaciones, incapacidad fisica

y laboral, entre otras.

Podemos rescatar un aspecto fundamental que se debe tener en cuenta, es el cuidado de los
propios familiares, pues es frecuente que ellos se sientan sobrecargados, culpables y
“estresados”, lo que puede afectar a su salud fisica y mental y, por ende, la calidad del cuidado

que pueden proveer al paciente (Del Pezo, Eloisa, 2013)
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Los elementos afectivos, son definitivamente un aval en la lucha comin contra las
enfermedades, la familiaridad, los sentimientos, son elementos que sobrepasan el efecto de
cualquier terapia o tratamiento suministrados por terceros. La salud fisica y mental se puede
ver con mejor evolucion cuando los afectos y la solidaridad son las fuentes de energia que
mueven un programa de cuidado y atencion. Los sentimientos de culpabilidad por sentirse una
carga familiar se veran disminuidos cuando los cuidados y tratamientos se vean asignados por

estrechos lazos familiares.

Ademéds, los familiares pueden no tener toda la informacion acerca de la situacion de salud del
paciente y sus necesidades de cuidado, para poder apoyarlos adecuadamente sin interferir con
las recomendaciones de los profesionales de la salud, por lo que la capacitacion y el apoyo a
los familiares pueden contribuir a lograr una mayor eficacia en el cuidado y autocuidado del
cliente. (Vaca Orellana, Susan, 2019)

Una caracteristica importante de la practica de la familia, es la participacion de los miembros
de la familia en el cuidado de los pacientes, existe variedad de intervenciones sisteméaticas
basadas en la familia para enfermedades cronicas como la diabetes, enfermedad cardiaca o
renal, entre ellas, las de compartir juntos un nuevo estilo de vida, que comprende desde el
cambio de los habitos alimenticios del hogar ya que de esta forma se estaria evitando la
patologia en otro miembro de la familia, también los ejercicios Y la recreacién son importantes,
ademas la familia de los pacientes con enfermedades renales crénicas debe comprender
exactamente la patologia del paciente y el final de la enfermedad, ante ello si posee un
tratamiento mediante dialisis peritoneal tanto el paciente como la familia seran educado y

orientados en la higiene y correcto uso de la maquina de dialisis, asi como de la alimentacion.

Por tanto, es importante que cuando exista una enfermedad cronica como las cardiovasculares
y renales, en este caso, las que se asocian con la diabetes tanto el paciente y la participacion de
la familia deben comenzar con la educacion sobre la prevencion de la patologia, complicaciones
y tratamiento adecuado y por Gltimo terminando de escucharlos a todos para saber las

inquietudes y necesidades. (Vasquez Espinoza, Gabriela, 2017)

La literatura médica deja claro que la familia juega un rol protagénico como apoyo en la lucha
contra las enfermedades crénicas como la diabetes, de igual forma hacen énfasis que la

participacién familiar no debe estar caracterizada Unicamente por los afectos y el apego, es
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estrictamente necesario que los parientes que participen como apoyo en los cuidados de los
pacientes, estén informados y capacitados en los conceptos basicos de la enfermedad y en las
exigencias técnicas de sus cuidados. Asi mismo, deben tener claro las posibles complicaciones
gue pueden sobrevenir cuando se padece este tipo de enfermedades Yy de las acciones necesarias
a seguir cuando estas se presenten, de esta forma, se puede lograr una participacién familiar (til
y efectiva.

Participacion de la familia en el autocuidado del paciente diabético

La familia debe catequizarse en un grupo promotor de las actividades fisicas v, si es posible, las
deportivas. Tiene que aprender acerca de comer sanamente en su totalidad y no solo “poner a
dieta al diabético”. Deben vigilarse el cumplimiento del uso de los medicamentos y de la
insulina, pero sin convertirse en un “odioso perseguidor”, sino mas bien, enfatizando las
conveniencias de realizar un tratamiento que preserve la salud del diabético y que exprese
directamente el deseo familiar de conservarlo enbuenas condiciones para el disfrute del tiempo
en comin con la familia. Sin embargo, muchas familias descuidan estos aspectos durante afios,
y a veces décadas, para después terminar sacrificando muchos de sus recursos y esfuerzos
lidiando con el diabético discapacitado o complicado, y entonces, extenuados, llegan a la
conclusién de que hubiera sido méas facil convertirse enuna familia de apoyo al diabético desde
el inicio (Barbecho Guamén & Ortiz Villamar, 2016)

La presencia de la familia junto al enfermo es capaz de transmitirle tranquilidad, fuerza y coraje,
lo que lo hace sentirse seguro y amparado en la convivencia con la enfermedad, por ende, la
familia representa, para la mayoria de las personas, una importante fuente de apoyo y seguridad,
permitiendo el intercambio de amor, afecto, respeto y valor, es asi como la organizacion familiar

y sus interacciones influyen directamente en el éxito del tratamiento de todo paciente.

La familia es el espacio natural en el que los individuos crecemos Yy nos desarrollamos. Con ella
aprendemos las reglas de convivencia, la expresién de los afectos y también a afrontar los
problemas y las contingencias. En esa interaccion, dia a dia, todas las experiencias pasan a
formar parte de las actitudes, expectativas y valores con los que enfrentaremos el mundo fuera
de las paredes de nuestra casa cuando una persona recibe una noticia que afecta su vida

negativamente, ya sea de manera temporal o para siempre, vive una situacion de crisis e
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inestabilidad emocional, y las redes sociales con las que cuenta (familia, amigos, comparieros)
seran un pilar para apoyarse. En general, el apoyo familiar ayuda a mejorar la calidad de vida
de las personas, y ésta es aln mas importante en quien vive con diabetes, ya que le ayuda a
realizar actividades positivas para su salud. (Garcia Escalante, Pnto Escalante, & Valadez
Gonzalez, 2014)

El sistema familiar es una organizacion que se va fortaleciendo con el tiempo y las normas de
convivencia se van aprendiendo de generacidn en generacion de forma tradicional, sin un
manual prescrito, las normas de respeto, afecto y solidaridad simplemente se practican como
hechos naturales ligados a la cotidianidad, los integrantes mas pequefios van creciendo y
desarrollandose con paradigmas sobre la convivencia y normativa familiar. Ante una adversidad
como la enfermedad el efecto se hace colectivo y el impacto alcanza al grupo como célula
integral, este hecho, a pesar de verse injusto, por cuanto no todos son los afectados en su salud,
no es una instruccion, ni una directriz emanada de alguna jerarquia familiar, es un fendmeno
natural apegado a la historia familiar, a la costumbre de sentir el dolor ajeno como propio y de

asumir las consecuencias como un hecho colectivo.

La aparicién de una enfermedad cronica conmociona todo el sistema familiar; por lo general, la
primera reaccion es un sentimiento de injusticia (;por qué yo?), que, por supuesto se acompafia
de angustia, miedo, y enojo, entre otras emociones. El impacto es fuerte, y la pregunta que pocas
veces externa la persona que vive con diabetes y/o la familia, es: ;qué hago yo con todo lo que
siento? Por esto es importante contar con apoyo. Es necesario considerar que los mecanismos
de adaptacién ante la enfermedad se ven incluidos por diversos factores, como, por ejemplo: el
tipo de familia, la cultura y la educacion, asi como las ideas y creencias sobre la salud. Se sabe
gue una persona con diabetes se apega mas a sus medicamentos Yy tiene un mejor control
diabético cuando su familia esta preparada y la apoya. (Garcia Escalante, Pnto Escalante, &
Valadez Gonzalez, 2014)

Los sentimientos de frustracion y de incertidumbre, son los primeros obstaculos que se
presentan ante la inminente presencia de una enfermedad cronica como la diabetes. El temor y
la angustia son las primeras emociones que impactan en primera instancia, al paciente y después
a los miembros mas cercanos de su grupo familiar. EIl primer impacto suele ser de rabia y
desconcierto ante las dudas y el desconocimiento de la enfermedad, més aun con la premisa de

que esta puede ser mortal y de que la vida, ya mas nunca seré igual.
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La cultura familiar, la educacion, los valores y la historia de la salud familiar son elementos que
juegan papeles cruciales para enfrentar un padecimiento como la diabetes, la disciplina y el
orden, seran premisas importantes para abordar con éxito el apego a la medicacion, a los
tratamientos y al cambio de vida, que sobreviene para el enfermo y para quienes tengan la

responsabilidad de sus cuidados y supervision de su estado de salud.

Autocuidado del paciente diabético

Medidas de prevencion

La educacion diabetoldgica es el pilar fundamental en el tratamiento de la prevencion del pie
diabético, entre los principales temas que se deben abordar esta son: la dieta, el horario de
comida, el cuidado de los pies, la actividad fisica, y el control glucémico. Todos estos en pro
de un buen control de los parametros bioquimicos, de la calidad de vida y de la autonomia
personal del paciente. Asi, su gran mérito consistiria en que, mediante la informacion y la
formacion del diabético, llegara éste a ser capaz de transformar su actitud ante la enfermedad.
De una actitud pasiva, consistente en aplicar en si mismo lo prescrito por el médico, a una
actitud activa, en la que el enfermo se convierte en un gestor o agente de su enfermedad,
aumentando su autorresponsabilidad y autonomia personal frente a la diabetes Mellitus.
(Zambrano Alcivar, 2016)

En general, las personas con diabetes han adquirido una mayor percepcion de riesgo de las
complicaciones derivada de esta enfermedad. Muchas de ellas tienen un mejor control de sus
factores de riesgo. Y asi vemos cdmo cada vez acuden mas pacientes a las consultas de control
de podologia v la aplicacion del Heberprot-P accesible gratuitamente a todos los diabéticos en
Cuba, o a las especializadas en diabetes, creadas en todos los municipios del pais con el fin de
realizarse controles periodicos de su enfermedad. Se ha avanzado, aunque aun no lo suficie nte,
en la disminucién del impacto desfavorable de la diabetes en la vida de las personas. (Quirantes
Hernandez, 2017)
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Dieta en la diabetes

Carrasco, E, Flores, G, Galvez. C, Miranda, D, Pérez, M. & Rojas, G. (2007) “Cuando una
persona tiene diabetes, sus necesidades nutricionales contindian siendo las mismas que antes de
tener la enfermedad. Estas necesidades dependen de su edad, sexo, estado fisiologico (embarazo

y lactancia), actividad fisica y, en forma muy importante, de su estado nutricional.

El sobrepeso y la obesidad aumentan la resistencia a la insulina y, por lo tanto, el riesgo de
hiperglucemia en las personas con diabetes. Por esto es particularmente importante para ellas
mantener el peso corporal dentro del rango adecuado para la estatura. Esto implica mantener
una ingesta energética que guarde relacion con el gasto energético, el que a su vez depende en

gran medida de la actividad fisica que realiza la persona (Morales Montero, Magaly, 2014).

Una alimentacion variada proporciona todos los nutrientes que el organismo necesita: proteinas
para el crecimiento, mantenimiento y reparacion de los érganos V tejidos del cuerpo; hidratos
de carbono como fuente de energia; grasas o lipidos como reserva energética y para ciertas
funciones esenciales del organismo; minerales y vitaminas, en especial los alimentos con
funciones antioxidantes, que aseguran el perfecto funcionamiento del organismo y la defensa
frente a las enfermedades. La glucosa es la fuente de energia mas rapidamente disponible para
la actividad cerebral y muscular. La insulina permite que la glucosa entre a la célula y se
transforme en la energia que se necesita para realizar actividades de trabajo, deportivas,
recreativas y otras. Cuando falta insulina, este proceso se altera y se eleva el contenido de
glucosa en la sangre, produciendo hiperglucemia. Por esta razon, toda persona con diabetes

debe seguir un plan de alimentacion.

Horario de las comidas

A pesar de que los beneficios estan claros, todavia existen muchas dudas acerca de como llevar
a cabo esta alimentacion especfifica para tratar la diabetes, pues no consiste solamente en
consumir alimentos saludables, sino que se necesita tener algunos conocimientos mas. Por
ejemplo ¢Es suficiente si elimino los azlcares de la alimentacion? ¢ES necesario reducir el
consumo de todas las grasas? ¢Hay alimentos que se pueden consumir de forma libre sin que se
afecten los valores de glucosa en sangre? Las personas que siguen tratamiento con insulina o

medicacién oral que pueda dar lugar a hipoglucemias deberan prestar especial atencidn,
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manteniendo cantidades de hidratos de carbono similares en cada una de las comidas del dia.
con ello, se evitaran desequilibrios que puedan causar hipoglucemia o hiperglucemia. (Murillo,
2015)

El plan de alimentacién de las personas con diabetes consiste en cuatro comidas, en las cuales
los hidratos de carbono se distribuyen en cantidades semejantes. Cuando la persona usa
insulina, se recomienda aumentar el nimero de comidas a 6 intercalando dos colaciones, una a

media mafiana y otra antes de dormir.

Cuidados de los pies

Las infecciones pueden comenzar a través de una piel dafiada. Mire los pies con cuidado para
buscar cortes, rasgufios, hinchazones, inflamacion o descoloracion. Si usted no ve bien, pida a
alguien que lo haga por usted. Tocandose los pies también le ayudaran a encontrar cualquier

bulto, hinchazdn y zonas calientes o frias.

o Es muy importante que se lave y examine sus pies cada dia.

o Use agua templada y jabdn neutro

o Séquelos bien, pero con delicadeza

o No olvide secarse entre los dedos del pie

o Use crema hidratante para conservar la piel suave pero no se la unte entre los

dedos, porque esto puede hacer que su piel se humedezca.

Como mucha gente que es diabética puede que usted no sienta el calor, frio o dolor en los pies.

Por esta razon usted debe tomar algunas precauciones:

o Tenga cuidado de no quemarse con una bolsa de agua caliente

o Siusa una manta eléctrica acuérdese de apagarla antes de dormirse
o No ponga los pies demasiado cerca de un fuego o de un radiador

o Pruebe la temperatura del agua con el codo antes de bafarse.

o Cortese las ufias rectas sin curva

° No se corte los laterales
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o Si tiene la sensibilidad limitada o la circulacion restringida en los pies, sera mas
seguro visitar a su médico (Morocho Yupangui, 2014).

o Los zapatos deben quedarle encajados, preferiblemente acordonados, con la puntera
blanda y con espacio para los dedos de pie. Esto permitira que los misculos del pie
funcionen adecuadamente y prevenga los roces.

o Cuando se compre los zapatos pida siempre al vendedor que le mida los pies.

o Utilice estos zapatos al principio durante una o dos horas solamente.

o Lleve siempre calcetines o medias limpias que le queden bien

o Antes de ponerse los zapatos, los calcetines y las medias, mire que se encuentren en

perfecto estado.

Actividad fisica

Una sesion de ejercicio fisico debe constar de unos 10 a 20 minutos de estiramiento y de fuerza
muscular, 5 minutos de calentamiento aerdbico (carrera suave), 15 a 60 minutos de ejercicio
aerobico auna intensidad apropiada yde 5a 10 minutos de ejercicio de baja intensidad al acabar
la practica deportiva. Los deportes mas recomendables son caminar, correr y montar en
bicicleta, pero siempre hay que tener en cuenta el historial médico del paciente. Los diabéticos
deben llevar un registro de entrenamiento y consultar siempre con su médico antes de realizar

un ejercicio de forma continuada.

Entre los beneficios de la préctica deportiva tenemos las siguientes:

e Aumenta la utilizacion de glucosa por el musculo.

e Mejora la sensibilidad a la insulina.

e Reduce las necesidades diarias de insulina o disminuye las dosis de antidiabéticos orales.
e Controla el pesoy evita la obesidad.

e Mantiene la tension arterial y los niveles de colesterol.

e Evita la ansiedad, la depresion vy el estreés.

e Reduce la incidencia de enfermedades cardiovasculares (Anaya Laupa, Amarilis, 2015).
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Las precauciones que debe tomar una persona con patologia diabética se mencionan las

siguientes:

o Verificar la glucemia antes de la practica deportiva:

o Sies menor de 100 mg/dl, tomar un suplemento (fruta, galletas, bebidas energéticas) antes
de hacer ejercicio.

o Si estas entre 100 y 150 mg/dl — 150 mg/dl, puedes hacer ejercicio sin riesgo.

o Sies mayor de 250 mg/dl, deja el ejercicio para otro momento.

o Disminuir la dosis de insulina antes de la actividad.

o No te inyectes la insulina en una regién muscular que vayas a exponer a gran esfuerzo.

o Evitar el ejercicio fisico en el momento del pico maximo de accion de la insulina.

o Controlar la glucemia durante y después del ejercicio.

o Tomar un suplemento de hidratos de carbono durante ejercicios prolongados.

o Consumir liquidos -sobre todo agua- desde dos horas antes de empezar a ejercitarse y
durante la préctica deportiva.

o Controla tu grado de deshidratacién y la temperatura ambiente.

o Siempre que un diabético siga un programa regular de ejercicio (que favorece la tolerancia
a la glucosa), se deben readaptar los tratamientos con farmacos y prever ciertas medidas
dietéticas para evitar que durante su practica surja algin episodio de hipoglucemia

o Evitar realizar ejercicio sila glucemia capilar es >250 mg/dl y existen indicios de cetosis
en la sangre y la orina, o si la glucemia es superior a 300 mg/dl aunque no haya signos de
cetosis. Es preferible esperar a que la situacion de descompensacidn haya desaparecido
para empezar a hacer deporte.

o La actividad fisica se debe estimular como factor preventivo Yy terapéutico.

o Es importante sugerir a las personas que elijan una actividad que les agrade, como
caminar con marcha rapida, bicicleta (normal o fija), natacion, gimnasia aerdbica, trote,
deportes, etc. (Castro De Paz, Landa Manyavilca, & Villaverde Rutti, 2014)

Control glucémico

Se requiere que el propio paciente controle su nivel de glucemia para hacer las modificaciones
gue corresponda al tratamiento y asi mantener la diabetes bajo control”. El método méas indicado

para hacer el autocontrol es la glucemia en sangre capilar. Es una técnica simple, rapida y
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confiable que le permite a la persona con diabetes determinar por si misma la glucemia en
pequefias muestras de sangre. Sobre la base de los resultados obtenidos atraves del autocontrol,
se pueden hacer ajustes en el tratamiento, variando la dosis de insulina, haciendo cambios en la

alimentaciéon o en la actividad fisica.

El contenido de az(car en la sangre (glucemia) sube y baja en el transcurso del dia. Lo
importante es que se mantenga dentro de rangos normales, es decir entre 80 y 115 mg/dl en
ayunas. Cuando una persona se toma una muestra de sangre para glucemia, ésta indica como
esta el nivel de azicar en ese momento, por lo tanto, los valores seran diferentes en la mafiana,
cuando la persona esta en ayunas, después de las comidas o en la noche (Del Pezo, Eloisa,
2013).

La educacion sobre la dieta, horario de comidas ejercicio, cuidados del pie y el control
glucémicos son fundamentales para la prevencion del pie diabético, ya que con el conocimie nto
adecuado que se transmite a pacientes y familiares se mejoraria la calidad de vida de la
poblacion, disminuyendo los gastos tanto para familiares como para las instituciones

hospitalaria.

Acciones del Ministerio de Salud del Ecuador

La diabetes mellitus (DM) es la mas comin de las enfermedades crénicas no transmisibles y la
primera causa de muerte en Ecuador, de acuerdo con cifras del Instituto Nacional de Estadistica
y Censos (INEC). Datos de la Organizacion Panamericana de la Salud muestran que alrededor
de 30 millones de personas en las Américas son afectadas por la enfermedad. En el pais, la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (Ensanut 2011-2013) revela que la prevalencia de esta
enfermedad para la poblacion de entre 10y 59 afios es de 2,7%. En el area urbana es 3,2% y en
la rural 1,6%. Las subregiones que presentan la prevalencia méas alta son Quito (4,8%) y la Costa
urbana (3,8%). (El Telégrafo, 2014)

El 20 de junio de 2012 el Ministerio de Salud Publica (MSP) suscribio un convenio de
cooperacion con la empresa cubana Biocubafarma, para la adquisicion de 9 mil dosis del Factor
de Crecimiento Epidérmico Humano Recombinante, y la asistencia técnica y capacitacion para
la aplicacion del producto biologico, por 5 especialistas cubanos en angiologia y cirugia

vascular. Accion que beneficia a 10 hospitales en el Ecuador, demostrando que esta es una mas
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de las gestiones que realiza el Ministerio para mejorar la calidad de vida de los pacientes

diabéticos.

Teorias/modelos de enfermeria relacionadas al estudio

La enfermeria siempre ha sido considerada un servicio social, sin embargo, no un servicio
cualguiera, desde sus anales se considera servicio particularmente especial, pues esta
relacionado con el cuidado y la salud de las personas. En la vida existen sujetos que, por su
edad, por alguna enfermedad, o discapacidad, necesitan de terceras personas para hacer su vida

mas facil.

La enfermeria ha sido historicamente una aliada fundamental de los pacientes y es por ello que
de la mano de la ciencia médica se ha ido desarrollando y acometiendo espacios e
investigaciones orientadas a mejorar cada vez, su efectividad en funcién de acometer las tareas
de la enfermeria de manera cada vez mas especializadas y ampliando sus espectros de accion

de acuerdo a los padecimientos de deban enfrentar a través de las atenciones de sus pacientes.

La teoria del entorno de Florence Nightingale

Con respecto a la teoria de enfermeria creada por Florence Nightingale, considerada como la
madre de la enfermeria moderna, indicd en la misma que el entorno en el que se involucra el
paciente tiene una influencia importante en su recuperacion y esta es competencia del personal
de enfermeria ya que son los responsables de manipular el ambiente con la finalidad de

beneficiar de buena manera a la salud del paciente.

La teoria en mencion tiene la particularidad de partir de cuatro metaparadigmas los cuales
constituyen supuestos y afirmaciones. Dentro de las afirmaciones que constituyen esta teoria
esta en la primera, que la enfermedad hace referencia a un proceso reparador del individuo que
la padece lo cual causa una reaccion negativa en contra de las condiciones que mantenia la
persona; dentro de la segunda, la teoria establece que los profesionales de enfermeria deben
tener una preparacion mas amplia apropiada para poder proporcionar una atencion en salud

preventiva de calidad. (Lescaille Taquechel & Apao Diaz, 2013)
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Finalmente, la tercera afirmacion tedrica de la teoria de Florence, indicd que las mujeres dentro
de la preparacion gue deben tener, estd la capacidad de poder cuidar a un enfermo de forma
idénea, para culminar con las afirmaciones de la misma en relacién a la contaminacion o al
contagio indica que este se da por las sustancias organicas las cuales son procedentes del
paciente y el entorno; por tanto, la toma de decisiones en funcion de lo que padece el paciente

repercutird en el estado de salud del mismo. (Lescaille Taquechel & Apao Diaz, 2013)

La teoria de Florence tiene un gran valor ya que aporta conocimiento al indicar que las
intervenciones realizadas de manera conveniente tendran la capacidad de evitar las
enfermedades y esto se da por la aplicacion de acciones de higienizacion moderna. La correcta
aplicacién de estas disminuird el reingreso de pacientes a las salas criticas, de acuerdo con su

complicacion.

Teoria de enfermeria de Orem Dorothea

El autocuidado es un concepto introducido por Dorothea E. Orem en 1969, el autocuidado es
una actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un objetivo. Es una conducta que
existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas sobre si mismas, hacia los
demas o hacia el entorno, para regular los factores que afectan a su propio desarrollo y
funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar. Establecid la teoria del deficit de

autocuidado como un modelo general compuesto por tres teorias relacionadas entre si.

La teoria del autocuidado, la teoria del déficit de autocuidado y la teoria de los sistemas de

enfermeria, como un marco de referencia para la practica, la educacion y la gestion de la

enfermeria- Lateoria establece los requisitos de autocuidado, que ademas de ser un componente
principal del modelo forma parte de la valoracion del paciente, el término requisito es utilizado
en la teoria y es definido como la actividad que el individuo debe realizar para cuidar de si
mismo, Dorotea E. Orem propone a este respecto tres tipos de requisitos: Requisito de
autocuidado universal, requisito de autocuidado del desarrollo y requisito de autocuidado de

desviacion de la salud. (Naranjo Hernandez & Concepcion Pacheco, 2017)
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He alli cuando emerge la teoria del autocuidado, qué es esgrimida por la enfermera Dorotea
Elizabeth Orem, quien desarrolla sus escritos, en torno a las capacidades y los conocimientos
para cuidarse asi mismo, ademas, versa en sus teorias sobre el déficit del autocuidado, que este
se presenta, cuando las necesidades de auto asistirse, superan las capacidades y las habilidades
que se tienen para hacerlo. Ya en estos casos, se requiere que estas necesidades sean cubiertas

a través de terceras personas con un agente de cuidados.

Por otro lado, la teoria de sistemas de enfermeria, se refiere a la capacidad que el profesional
de la salud, ha desarrollado para actuar personalmente y ademas, para guiar y entrenar de forma
Optima, en el apoyo a satisfacer las demandas que se pudieran presentar en una jornada de
cuidados o en un proceso de cuidados del paciente, es decir, ejercer plenamente la capacidad de
establecer una relacién de apoyo efectivo con el paciente, desarrollar un método que sea
realmente compensatorio acompafnandolo de un apoyo informativo y educativo adecuado a las

condiciones del paciente.

Puede considerarse que un individuo cuida de si mismo si realiza efectivamente las siguie ntes
actividades: apoyo de los procesos vitales y del funcionamiento normal, mantenimiento del
crecimiento, maduracion y desarrollo normales, prevencion o control de los procesos de
enfermedad o lesiones, prevencion de la incapacidad o su compensacion, y promocion del
bienestar. El cuidado se inicia voluntaria e intencionadamente por los individuos. El
autocuidado es un fendbmeno activo que requiere que las personas sean capaces de usar la razn
para comprender su estado de salud, y sus habilidades en la toma de decisiones para elegir un

curso de accion apropiado. (Orem, Dorothea, 2012)

El autocuidado que promueve la teoria de Dorothea Elizabeth Orem, permite abordar a los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 al proporcionarles los procedimientos necesarios para
hacerlos partes activas de su propio cuidado y darles responsabilidad en su tratamiento. En la
aplicacién de esta teoria, el paciente es el protagonista en la toma de decisiones en la salud y en
el desarrollo de sus capacidades de autocuidado. Claro que, para ello, es necesaria la guia y
tutela del personal de la salud. Bajo su direccion el paciente reconocera los factores que
promueven o afectan adversamente, o interfieren la regulacion continua de su propio
funcionamiento. Paralelamente, el paciente debe ser educado para tener en cuenta elementos
como: la dieta, la realizacion de ejercicios fisicos, el mantenimiento y equilibrio entre el reposo

y la actividad, evitar el estrés y mantener una adecuada higiene.
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Sin la guia a los pacientes es correctamente realizada y llevada a cabo, el sistema a aplicarse
debe ser, principalmente, el Sistema de enfermeria de apoyo-educacion. Los pacientes
diabéticos con un nivel de dependencia méas elevado seran participes, segun la teoria de

autocuidado, del Sistema de enfermeria parcialmente compensador.

Las teorias del autocuidado esgrimidas por Dorothea Orem orientan su desarrollo hacia la
consecucion de conductas como un colectivo, como un grupo, orientadas hacia el autocuidado
de terceros. En sus postulados, ademas de investigar en torno al propio autocuidado, se orienta
también a determinar las deficiencias que este pueda tener, a manera reformular una teoria
autocorrectiva, de forma que errores, inexactitudes y deficiencias, pueden ser elementos

observables en el transcurso de la practica del autocuidado.

Es quizds por esa razon, que su tercera teoria, denominada sistemas de enfermeria, se dirige
hacia la educacion y formacion como una herramienta fundamental en la gestion de cuidados y
de la enfermeria misma. La participacion de la familia se ha catalogado como un hecho
fundamental en la lucha contra las enfermedades cronicas, el acompafiamiento familiar es un
paradigma irrefutable, como un hecho positivo en la prevencion de las complicaciones Yy en este
sentido, resulta absolutamente coherente que las teorias del autocuidado, ensamblen
perfectamente, como una herramienta para orientar los esfuerzos de la familia, como bastiones

fundamentales en la prevencion de las complicaciones de los pacientes con diabetes.

Teoria de Nola J. Pender

Pender ha publicado numerosos articulos sobre el ejercicio fisico, cambios en la conducta y
practicas de relajaciébn como aspectos de la promocién de la salud y ha trabajado como editora
de revistas y libros. Los planes futuros de Pender incluyen seguir sus viajes para promocionar
asesoria y participar en conferencias siempre que surja la ocasion. Las bases que Pender poseia
en enfermeria, en desarrollo humano, en psicologia experimental y en educacion la llevaron a
utilizar una perspectiva holistica y psicosocial de la enfermeria, y al aprendizaje de la teoria

como bases para el Modelo de Promocion de Salud (MPS).

El Modelo de Promocion de Salud expone de forma amplia los aspectos relevantes que
intervienen en la modificacion de la conducta de los seres humanos, sus actitudes y

motivaciones hacia el accionar que promovera la salud. Esta inspirado en dos sustentos tedricos:
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la teoria de aprendizaje social de Albert Bandura y el modelo de valoracion de expectativas de
la motivacion humana de Feather. El primero, postula la importancia de los procesos cognitivos
en el cambio de conducta e incorpora aspectos del aprendizaje cognitivo y conductual, reconoce
que los factores psicoldgicos influyen en los comportamientos de las personas. Sefiala cuatro
requisitos para que estas aprendan y modelen su comportamiento: atencion (estar expectante
ante lo que sucede), retencion (recordar lo que uno ha observado), reproduccién (habilidad de
reproducir la conducta) y motivacion (una buena razon para querer adoptar esa conducta). El
segundo sustento tedrico, afirma que la conducta es racional, considera que el componente
motivacional clave para conseguir un logro es la intencionalidad. De acuerdo con esto, cuando
hay una intencién clara, concreta y definida por conseguir una meta, aumenta la probabilidad
de lograr el objetivo. Laintencionalidad, entendida como el compromiso personal con la accion,
constituye un componente motivacional decisivo, que se representa en el andlisis de los
comportamientos voluntarios dirigidos al logro de metas planeadas. (Aristizdbal Hoyos &
Blanco Borjas, 2011)

El aprendizaje y la motivacion, son dos horizontes que definitivamente marcan consignas en el
modelo de promocion de la salud, en primer término como el conocimiento como fuente de
modificacién de las conductas en aras de orientar el comportamiento y la conducta hacia el
logro del objetivo trazado es decir alcanzar un nivel de cuidado que irradie hasta el paciente y
su entorno las conductas y aprendizajes necesarios para estimular la observacion critica y
motivacion que genere la repeticion de conductas deseables aprendidas, en cuanto a practicas,
técnicas y habilidades necesarias para ejercer los cuidados requeridos de acuerdo al caso y por
otro lado, que la motivacion sea un elemento auto estimulante para promover la intencionalidad
como fuente generadora de energia hacia la meta, orientada obviamente hacia la obtencion de

un nivel de cuidado deseado y satisfactorio.

El MPS sirvi6 como marco para la investigacion destinada a predecir sistemas de promocién
de salud globales y conductas especificas, como el ejercicio fisico y el uso de la proteccion
auditiva. Pender ha desarrollado un programa de investigacién financiado por el National
Institute of Nursing Research para evaluar el MPS en cuatro poblaciones: a) adultos
trabajadores; b) adultos més mayores que viven en la comunidad; c) pacientes ambulatorias; d)
pacientes de rehabilitacion cardiaca. Estos estudios demostraron la validez del MPS y se afiade

a este modelo tres nuevas variables que influyen en el individuo para que este se comprometa
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con conductas de promocién de la salud: 1) El afecto relacionado con la actividad; 2) El

compromiso por un plan de accion; vy, 3) las demandas y preferencias contrapuestas inmediatas.

El MPS se ha modificado para centrarse en 10 categorias determinantes en la conducta de
promocion de salud. ElI modelo revisado, que estd demostrado actualmente de forma empirica,
identifica los conceptos importantes para las conductas de promocién de la salud y facilita la
generacion de las hipétesis demostrables. Ademas, el MSP ofrece un paradigma para el
desarrollo de los instrumentos. El perfil del estilo de vida promotor de la salud y la balanza de
beneficios- barreras del ejercicio fisico son dos ejemplos de ello. Ambos instrumentos sirven

para demostrar el desarrollo y la modernidad de este modelo.

Metaparadigmas desarrollados en la teoria

Persona. - Las personas buscan crear condiciones de vida mediante las cuales puedan expresar
su propio potencial de la salud humana. Las personas valoran el crecimiento en las direcciones
observadas como positivas yel intento de conseguir un equilibrio personalmente aceptable entre
el camino y la estabilidad. Los individuos buscan regular de forma activa su propia conducta.
(Pender, 2013)

Cuidado o enfermeria. - El bienestar como especialidad de la enfermeria, ha tenido su auge
durante el ultimo decenio, responsabilidad personal en los cuidados sanitarios es la base de
cualquier plan de reforma de tales ciudadanos y la enfermera se constituye en el principal agente

encargado de motivar a los usuarios para que mantengan su salud personal (Pender, 2013)

Salud. - Esta teoria identifica en el individuo factores cognitivos-preceptiales que son
modificados por las caracteristicas situacionales, personales e interpersonales, lo cual da como
resultado la participacion en conductas favorecedoras de salud, cuando existe una pauta para la
accion. El modelo de promocién de la salud sirve para identificar conceptos relevantes sobre
las conductas de promocion de la salud y para integrar los hallazgos de investigacion, de tal
manera que faciliten la generacion de hipétesis validas. Esta teoria continla siendo
perfeccionada yampliada en cuanto su capacidad para explicar las relaciones entre los factores
que se cree influye en las modificaciones de la conducta sanitaria. EI modelo se basa en la

educacion de las personas sobre como cuidarse y llevar una vida saludable. (Pender, 2013)
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Entorno. - Las personas interactian con el entorno teniendo en cuenta toda su complejidad
biopsicosocial, transformando progresivamente el entorno y siendo transformados a lo largo
del tiempo. Los profesionales sanitarios forman parte del entorno interpersonal, que ejerce
influencia en las personas a lo largo de la vida. La reconfiguracion iniciada por uno mismo de
las pautas interactivas de la persona entorno es esencial para el cambio de conducta. (Pender,
2013)

Quizas la caracteristica mas importante del modelo de promocion de salud de Nola J. Pender,
es inherente a la universalidad e integralidad, que plantea en sus teorias con relacion al ejercicio
y la practica de la enfermeria. El sustento teorico se dirige obviamente a promover la salud de
los pacientes con diabetes, contando fundamentalmente con la participacion de la familia, como
cuidadores de primera linea, en ese sentido sera necesario, implementar y observar con cuidado,

el aspecto educativo y formativo de los parientes cuidadores y del paciente mismo.

En el desarrollo de sus teorias, se puede leer entre lineas en sus postulados, qué mas alld de la
educacién académica, del aprendizaje de normas y practicas de cuidado, esta la orientacion a
promover una atencidn caracterizada por los afectos, por el compromiso ypor la conciencia de
que las acciones comunes y habituales, deben estar enfocadas a la conservacion de la salud y
en el mantenimiento de una calidad de vida optima de acuerdo las expectativas del paciente y
sus cuidadores. Esta teoria se enfoca directamente a promover el desarrollo humano y social de
la enfermeria y de los cuidadores, en tanto que los enfermeros son los cuidadores profesionales
por excelencia. Promover sus postulados como una forma de conducta y no como unas tareas,
gue la responsabilidad sea un sentimiento de solidaridad y no productos de una accién

coercitiva.
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2.2 MARCO LEGAL

Constitucion de la Republica Art. 3

Art. 3.- Son deberes primordiales del Estado: 1. Garantizar sin discriminacion alguna el efectivo
goce de los derechos establecidos en la Constitucion y en los instrumentos internacionales, en
particular la educacion, la salud, la alimentacion, la seguridad social y el agua para sus
habitantes. (Asamblea Constituyente, 2008)

En la carta magna del Ecuador en su articulo 3, el Estado asume de forma clara su
responsabilidad ante la sociedad ecuatoriana sobre sus derechos fundamentales, entre los que
destaca, la educacion, alimentacion, seguridad social y la salud, se esgrime de forma general la

obligacion del estado a velar por esos derechos ciudadanos

Constitucion de la Republica Art. 11

Art. 11.- El ejercicio de los derechos se regira por los siguientes principios: 2. Todas las
personas son iguales y gozaran de los mismos derechos, deberes y oportunidades. Nadie podra
ser discriminado por razones de etnia, lugar de nacimiento, edad, sexo, identidad de género,
identidad cultural, estado civil, idioma, religion, ideologia, filiacion politica, pasado judicial,
condicion socio-econdmica, condicion migratoria, orientacidn sexual, estado de salud, portar
VIH, discapacidad, diferencia fisica; ni por cualquier otra distincién, personal o colectiva,
temporal o permanente, que tenga por objeto o resultado menoscabar o anular el
reconocimiento, goce o0 ejercicio de los derechos. La ley sancionard toda forma de

discriminacion. (Asamblea Constituyente, 2008)

El Estado, como ente regulador y rector del orden y la normativa social, se constituye en
promotor de la igualdad y equidad, de todos los habitantes de la republica, en este sentido, se
convierte en principal garante de vigilar la erradicacion de la discriminacion y marginacién
relacionada a factores como raza, credo, lengua, genero, orientacidn sexual, condicion
econdmica o procedencia, hace especial mencion a las personas afectadas por alguna

discapacidad, diferencia fisica o afectados por el virus del sida.
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Constitucion de la Republica Art. 32

Art. 32.- Lasalud esun derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio
de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica,
el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado
garantizard este derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas y
ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas, acciones y
servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La
prestacion de los servicios de salud se regird por los principios de equidad, universalidad,
solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque

de género y generacional. (Asamblea Constituyente, 2008)

El articulo 32 inicia su texto, haciendo referencia al tema de la salud, garantizando estos
derechos ciudadanos supervisados por el estado, refiere también en el texto, otros derechos
como la educacion, alimentacion y seguridad social, sin embargo, hace apertura con el tema de
la salud, hecho que le otorga prevalencia a este derecho constitucional. Asimismo, el desarrollo
del texto refiere que el estado, debe generar y supervisar las politicas para que los ciudadanos
tengan acceso permanente a los programas sociales y servicio de salud. Describe como
principios, la equidad, universalidad, solidaridad, calidad y eficiencia, asi los niveles exigidos

por el estado ofrecer a la poblacion los servicios sanitarios.

Constitucion de la Republica Art. 35

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres embarazadas,
personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes adolezcan de enfermedades
catastroficas o de alta complejidad, recibiran atencion prioritaria y especializada en los ambitos
publico y privado. La misma atencion prioritaria recibiran las personas en situacion de riesgo,
las victimas de violencia doméstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales o
antropogénicos. El Estado prestard especial proteccion a las personas en condicion de doble

wulnerabilidad. (Asamblea Constituyente, 2008)

En el articulo 35 el legislador marca con vehemencia la preferencia que a los efectos de esta ley
deben tener las personas adultas, nifios, nifias y adolescentes, embarazadas, personas

discapacitadas y aquellas que padezcan enfermedades catastroficas, refiere que deben recibir
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atencion especializada de forma prioritaria, igualmente dirigen su atencion hacia personas en
situacion de riesgo, victimas de violencia doméstica o abuso sexual asume que estas personas

tienen doble wulnerabilidad y de alli el trato especial que deben tener

Constitucion de la Republica Art. 49

Art. 49.- Las personas y las familias que cuiden a personas con discapacidad que requieran
atencion permanente seran cubiertas por la Seguridad Social y recibiran capacitacion periddica
para mejorar la calidad de la atencion. (Asamblea Constituyente, 2008)

En este articulo se hace mencion especial para las personas y familias, que dignamente ejercen
el rol de cuidadores, en particular aquellos que se dedican los cuidados personas con
discapacidad. Asume el estado, que estas personas seran amparadas por el sistema de seguridad
social y ademas recibiran la capacitacion necesaria para acometer sus roles como cuidadores.
Admite el Estado la importancia de los cuidados y de los cuidadores, como elementos
trascendentes en el mantenimiento de los estados de salud y como partes importantes del

sistema de salud.

Constitucion de la Republica Art. 50

Art. 50.- El Estado garantizara a toda persona que sufra de enfermedades catastroficas o de alta
complejidad el derecho a la atencion especializada y gratuita en todos los niveles, de manera

oportuna y preferente. (Asamblea Constituyente, 2008)

La minusvalia, la discapacidad, la condicién social y econdmica son elementos considerados
en forma precisa por el estado ecuatoriano para garantizar las atenciones a las personas
afectadas por enfermedades cronicas o de alta complejidad. Es de hecho conocido que estas
afecciones generan elevados costos por sus tratamientos y las atenciones necesarias para este
tipo de pacientes. En ese sentido el estado ecuatoriano ejerciendo sus funciones y deberes,

incluye en su Carta Magna la atencion preferente para este tipo de casos.
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Ley organica reformatoria de la ley orgénica de la salud - Art. 1

El Estado ecuatoriano reconocera de interés nacional a las enfermedades catastréficas y raras
o huérfanas; vy, através de la autoridad sanitaria nacional, implementara las acciones necesarias
para la atencion ensalud de las y los enfermos que las padezcan, conel fin de mejorar su calidad
y expectativa de vida, bajo los principios de disponibilidad, accesibilidad, calidad y calidez;
y, estandares de calidad, en la promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento,

rehabilitacion, habilitacion y curacion. (Ley Organica de Salud Publica, 2012)

Complementando el articulo 50 de la Constitucion de la republica, el articulo 1 de la Ley
Organica reformatoria de la Ley Organica de la salud, concede especial atencion a las
enfermedades catastroficas, huérfanas y raras, garantiza a través de las autoridades sanitarias,
la atencion especial a los enfermos que le aparezcan. Es de reiterar, que estas enfermedades
acarrean elevados costos por la complejidad de sus tratamientos y de sus cuidados, y en este
sentido, considerando a los mas necesitados, el estado habilita forma gratuita los servicios de
atencion, promocion, tratamiento y rehabilitacion para los ciudadanos afectados por este tipo

de enfermedades.

Normativa de la OMS

Los gobiernos pueden hacer esto: Eliminando todo tipo de discriminacién contra las personas
con diabetes (a través de la adopcion de regulaciones que defiendan sus derechos y campafias
educativas destinadas a eliminar conceptos erréneos entre la poblacion general. Empoderando
y colaborando significativamente con las personas con diabetes en el desarrollo de politicas
apropiadas de prevencion y manejo de la diabetes. (Federacion Internacional de Diabetes,
2018)

Desde hace muchos afios la Organizacion Mundial de la Salud a través de sus diversos
organismos multilaterales hasido una abanderada de la lucha contra la diabetes, en ese sentido
ha promovido normas Yy reglamentos para que los gobiernos se aboquen a la lucha contra la

enfermedad y la atencion de quienes la padecen.

La Federacion Internacional de la Diabetes (FID) insta a los gobiernos internacionales a

promover la reduccién del 30% de las muertes prematura para el afio 2030; Estableciendo
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programas educativos adecuados para profesionales sanitarios sobre cOmo prevenir, reconocer
y tratar la diabetes para evitar complicaciones graves que en Gltima instancia pueden conducir
a la muerte y desarrollando programas educativos para las personas con diabetes y sus
cuidadores que ofrezcan informacién solida sobre la enfermedad, su manejo y la prevencién
de complicaciones en el momento del diagnéstico y a lo largo de sus vidas. (Federacion
Internacional de Diabetes, 2018)

La FID adscrita a la Organizacion Mundial de la Salud, adelanta con los gobiernos
internacionales, a promover campafias destinadas mejorar las estadisticas de muertes
prematuras acausa de en este sentido proponiendo de una reduccion del 30% para el afio 2030
y para apoyar el logro de este objetico, sugiere adelantar programas de formacion para los
profesionales de la salud de sus respectivos paises, a amanera de fortalecer conocimientos y
practicas clinicas y terapéuticas que permitan en los posible evitar las complicaciones graves

de la diabetes, que son los factores que mayormente conducen a la muerte prematura.
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2.3 MARCO CONCEPTUAL

Colesterol

Es una sustancia necesaria para la vida, siendo un constituyente fundamental de las membranas
de las células (sus envolturas) y de diferentes hormonas. Dado que se trata de una grasa, no
es soluble enagua o soluciones acuosas, por lo que necesita ser transportado en la sangre (una
solucién acuosa) en el interior de unas particulas denominadas lipoproteinas. En funcion del
tipo de lipoproteina dentro de la cual viaje, el colesterol puede ser perjudicial (colesterol malo
0 LDL), protector (colesterol bueno o HDL) o indiferente (VLDL). Cuando hablamos de
colesterol, generalmente nos referimos al colesterol total, pero en realidad lo que nos interesa
de verdad es conocer cudnto colesterol malo o bueno tenemos. (Sociedad Espafiola de
Medicina Interna, 2019)

Diabetes

La diabetes es una enfermedad cronica que aparece cuando el pancreas no produce insulina
suficiente o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina que produce. El efecto de

la diabetes no controlada es la hiperglucemia (aumento del aziicar en la sangre). (OMS, 2018)

Enfermeria

La enfermeria abarca la atencién autbnoma y en colaboracion dispensada a personas de todas
las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos 0 no, y en todas circunstancias.
Comprende la promocion de la salud, la prevencion de enfermedades Y la atencién dispensada

a enfermos, discapacitados y personas en situacion terminal. (OMS, 2018)

Enfermedad crénica

Las enfermedades crdnicas son enfermedades de larga duracion y por lo general de progresion
lenta. Las enfermedades cardiacas, los infartos, el cancer, las enfermedades respiratorias y la
diabetes son las principales causas de mortalidad en el mundo, siendo responsables del 63% de
las muertes. En 2008, 36 millones de personas murieron de una enfermedad crénica, de las

cuales la mitad era de sexo femenino y el 29% era de menos de 60 afios. (OMS, 2018)
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Hiperglucemia

La hiperglucemia es el término médico para el alto az(car de sangre, que se presenta debido a
la incapacidad del organismo para quitar la glucosa de la sangre, de modo que las células puedan
utilizarla parala energia. La condicion afecta en general solamente a gente con diabetes porque
estos individuos tienen problemas con la insulina - la hormona requerida para la absorciéon de

la glucosa. (Ananya, news medical life sciences, 2019)

Hipoglicemia

Se habla hipoglicemia cuando el nivel de azlcar en la sangre (glicemia) es menor a 70 mg/dl
en pacientes diabéticos, pero también los pacientes pueden producir sintomas de hipoglice mia
sin llegar a este nivel cuando la glicemia esta bajando muy répido de 1 a 2 mg/dl por minuto.
(Clinica los Condes, 2018)

La insulina

Es una sustancia que se produce en nuestro cuerpo para ayudarnos a aprovechar la energia
proveniente de los alimentos y asi ayudarnos a realizar todas nuestras actividades cotidianas
como caminar, correr, limpiar la casa, hacer ejercicio, leer, ir atrabajar, cocinar, entre muchas
otras, interviene en cada uno de nuestros movimientos, con lo cual es la gasolina de nuestro

cuerpo. (Federacion Mexicana de Diabetes, 2018)

Poliuria

Se define poliuria como la produccion de un volumen anormal de orina durante 24 horas,
estableciendo un punto de corte de > 3000 cc al dia en adultos y > 2000cc al dia en nifios,
ambos con una osmolaridad urinaria < 300 mOsm/kg (en las causas mas frecuentes), que
permite distinguirla del aumento en la frecuencia urinaria, que solo implica aumento en la

necesidad de orinar sin exceder el umbral mencionado. (Teheran Valderrama A. , 2018)
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Obesidad

Se definen como una acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para
la salud. Una forma simple de medir la obesidad es el indice de masa corporal (IMC), esto es
el peso de una persona en kilogramos dividido por el cuadrado de la talla en metros. Una
persona con un IMC igual o superior a 30 es considerada obesay conun IMC igual o superior
a 25 es considerada con sobrepeso. El sobrepeso y la obesidad son factores de riesgo para
numerosas enfermedades cronicas, entre las que se incluyen la diabetes, las enfermedades
cardiovasculares y el cancer. (OMS, 2018)
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2.4 HIPOTESIS Y VARIABLES

24.1

Hipotesis general

Determinando la participacion familiar en la prevencion de complicaciones de los pacientes con

diabetes tipo 2 que son atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital General

IESS Milagro, durante enero a junio del 2019, se disminuiran sus complicaciones.

2.4.2

2.4.3

Hipotesis particulares

Analizando la participacion familiar en la prevencién de las complicaciones en
pacientes con diabetes tipo 2 que son atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos
del Hospital General IESS Milagro durante enero a junio del 2019 se disminuirdn

las recaidas de salud de estos pacientes.

Identificando las complicaciones mas frecuentes en los pacientes con diabetes tipo 2
atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital General IESS Milagro

durante enero a junio del 2019, se podra prevenir sus reingresos hospitalarios.
Implementando estrategias de salud publica que contribuyan a disminuir la tasa de
incidencia de complicaciones de pacientes con diabetes tipo 2 atendidos en el area
de Cuidados Intensivos Hospital General IESS Milagro se podra mejorar la calidad
devida y salud de los pacientes y su entorno.

Declaraciéon de Variable

Variable independiente: Participacion familiar.

Variable dependiente: Prevencion de complicaciones.
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2.4.4  Operacionalizacion de las Variables
HIPOTESIS VARIABLES | DIMENSION INDICADOR ESCALA/ITEMS
GENERAL
Determinando b | Participaci Cuidado Grado de conocimiento Conoce Desconoce
participacién 6n familiar.

familiar en b
atencion y cuidado
de los pacientes con
diabetes tipo 2 que
son ingresados en la
Unidad de Cuidados

Intensivos del
Hospital General
IESS Milagro,

durante enero a junio
del 2019, se
disminuiran sus
complicaciones.

Conoce sobre

diabetes tipo 2.
enfermedad

Administracion
de medicamentos
Causas que

administracion
de medicamentos

impiden

Cumplimiento de
indicaciones medicas

Nivel de
familiar

Por interrogatorio
(Escala de Barthel)

las complicaciones de

Tiempo de evolucion de la

Nivel de participacion enla

dependencia

directo

Mucho  poco casinada nada

3-5afios  6-8afios  mas de 9 afios

Paciente  Conyuge  Hijo Otro.

Situacion laboral Indiferencia  Actitud negativa  Otro

Total  Parcial Nocumple

Dependencia total
Dependencia moderada
Independencia

Dependencia
Escasa

severa
dependencia
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Identificar las
complicaciones mas
frecuentes en los
pacientes  diabético
tipo 2 ingresados en
la Unidad de
Cuidados Intensivos
del Hospital General
IESS Milagro, 2019

Prevencion

Complicaciones

Metabdlicas

Microvasculares

Respiratorias

Cardiovasculares

Infecciones de origen

Otras complicaciones

Coma diabético
Sindrome metabdlico

Hipoglicemias Hiperglicemias
Cetoacidosis diabética

Lesiones de los nervios: Pie diabético
Lesiones renales: Nefropatias.
Lesiones oculares. Retinopatias.

Amputaciones

EPOC
Neumonia

Insuficiencia respiratoria aguada
Insuficiencia aguda grave

Hipertension

Infarto agudo de miocardio
Accidente cerebro vascular
Insuficiencia circulatoria periférica

IVU  Cistitis Pielonefritis
Hemorragia digestiva alta
Hemorragia digestiva baja
Pancreatitis

Urinario:
Digestivo:

Insuficiencia renal agua
Insuficiencia renal crénica
Muerte
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CAPITULO I

MARCO METODOLOGICO

3.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

Para el disefio de medidas de intervencion oportunas orientadas al mejoramiento del problema

determinadas en la propuesta, empleando los siguientes tipos de investigacion:

Investigacion de campo: a través de las visitas periddicas al lugar de estudio para recopilacidon

de datos empiricos mediante las entrevistas y observacion directa del problema.

Investigacion Exploratoria. - Este tipo de investigacion permitid describir cada variable a
través del acceso a informacion tedrica de primer orden, lo que generd6 mas seguridad en el
momento que se establecieron las hipotesis, por lo que contamos los resultados para determinar
la participacion familiar en la prevencion de complicaciones de pacientes con diabetes tipo 2,
atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital General IESS Milagro, durante

enero a junio del 2019.

Investigacion descriptiva. - El investigador recogid los datos sobre la base de una hipétesis
planteada y se realizd un informe cuidadoso y después se determinar la participacion familiar

en la prevencién de complicaciones de pacientes con diabetes tipo 2.
Cuantitativa: A través de esta investigacion se analizara numéricamente las caracteristicas que

influyen en la participacion familiar en la prevencion de complicaciones de pacientes con

diabetes tipo 2.
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3.2 POBLACION Y MUESTRA

3.2.1 Caracteristicas de la poblacion

El universo de estudio se encuentra conformado por aproximadamente 210 pacientes que
ingresan anualmente a la Unidad de Cuidados Intensivos Hospital General IESS Milagro segun
registros propios de esta area, siendo estos pacientes masculinos Yy femeninos, adultos de 21
afios de edad en adelante, derecho-habientes o pertenecientes a la Red Publica Integrada de
Salud (RPIS).

3.2.2 Delimitacion de la poblacion

De la poblacion de 210 pacientes se selecciond para el presente estudio Unicamente a pacientes
con patologia confirmada de diabetes tipo 2, y que hayan sido ingresados en el area de Cuidados
Intensivos del Hospital General IESS Milagro durante enero a junio del 2019, para obtener la

cantidad total de pacientes que seran sometidos a la investigacion.

3.2.3 Tipo de muestra

Se empled el muestreo no probabilistico de tipo intencional para dar oportunidad al mayor
numero de beneficiarios del presente estudio, permitiendo analizar el grado de repercusion que

tiene la participacion familiar en la salud de estos pacientes.

3.24 Tamafo de la muestra

Corresponde al total 68 pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
General IESS Milagro con complicaciones de diabetes mellitus tipo 2 durante enero a junio del

2019 segun los registros que reposan en esta area.

3.25 Proceso de seleccion

El proceso de seleccion se realizd de manera intencional, guiado por los parametros tedricos
que plantea la definicion del tipo de muestreo no probabilistico, de un total poblacional de 68

pacientes, debido a que corresponde la totalidad de los pacientes ingresados en la Unidad de
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Cuidados Intensivos Hospitalizacion del Hospital General Milagro durante enero a junio del
afio 2019 con complicaciones propias de la diabetes tipo 2, u otras complicaciones subyacentes

a esta enfermedad.

Los criterios de inclusion fueron pacientes de mayores de género masculino y femenino
mayores de 21 afios, con patologia confirmada de diabetes tipo 2, que hayan sido ingresados en

el area antes mencionada, durante el tiempo estipulado para el presente estudio.

Se exceptian pacientes menores de 21 afios, con antecedentes patoldgicos familiares de
diabetes tipo 2, pacientes que hayan sido atendidos por otros tipos o motivos de ingresos, que
hayan sido ingresados en otras areas del hospital, y fuera de los meses y afios en donde se realiza

este estudio.

33  LOS METODOS Y LAS TECNICAS

3.3.1 Métodos teoricos

Histdrico-Logico. Tomando como referencia los antecedentes historicos existentes en cuanto
a la participacion familiar en la prevencion de complicaciones de pacientes con diabetes tipo 2,
dandole a la investigacion un enfoque cientifico basado en evidencias preexistentes.
Analitico-Sintético. Mediante la recoleccion de datos y evaluacion de los resultados obtenidos,
dando a conocer los mismos de forma clara y de facil comprension, con analisis de cada uno de
los aspectos que surjan con la aplicacion de las encuestas.

Hipotético-deductivo. Con el establecimiento de hipotesis para ser verificadas luego de la

recoleccién de informacion, analizando su relacion con los resultados obtenidos en la

investigacion.
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3.3.2 Métodos empiricos

Empiricamente se realiza una observacion interna en el Hospital General IESS Milagro y
especificamente en el area en donde se realiza el presente estudio, para obtener una vision

general de los datos e informacion necesaria para el desarrollo de esta investigacion.

3.3.3 Técnicas e instrumentos

Se han empleado fuentes primarias como la observacion que permitio obtener informacién
relevante para contextualizar y explicar algunas situaciones y caracteristicas planteadas en el
presente estudio, enriqueciendo el analisis e interpretacion de lainformacion; ademas se utilizan
fuentes secundarias como las bibliograficas y virtuales, como apoyo referencial de este trabajo

investigativo.

Encuesta: Se disefid un formulario con 13 preguntas que responde a los objetivos especificos
del estudio y a las variables planteadas en la hipétesis del problema. Es importante destacar que
este formulario fue previamente analizado y validado por cinco expertos del tema, para calificar
su validez, pertinencia y confiabilidad en cada item, otorgando un puntaje sobre 100%. Los
resultados obtenidos posteriormente nos permiten tabular y procesar la informacion através del
programa IBM SPSS Statistics 22, donde se elaborard cuadros y graficos porcentuales para su

respectivo analisis.

La estructurada de esta encuesta corresponde de la siguiente manera:

e Las 12 primeras preguntas y el encabezado de la encuesta responden al objetivo especifico
N°1,el cual es determinar la participacion familiar en la prevencion de complicaciones de
pacientes con diabetes tipo 2 que ingresan a la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital General IESS Milagro durante enero a junio del 2019, aborda las caracteristicas
sociodemogréficas de los pacientes, como son edad (afios), género, lugar de residencia, nivel
de educacién, ocupacion, tipo de seguro, conocimiento sobre la enfermedad, tiempo de
evolucion, participacion en la administracion de medicamentos y por qué , actividades para

controlar la enfermedad , indicaciones médicas nivel, y nivel de dependencia familiar.
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e El objetivo N° 2 que pretende identificar las complicaciones més frecuentes en los
pacientes con diabetes tipo 2 que ingresan en la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital General IESS Milagro durante enero a junio del 2019, comprende la pregunta
13, referente a las complicaciones mas frecuentes de los pacientes, tales como las
complicaciones metabdlicas (hipoglicemias, hiperglicemias, coma diabético, cetoacidosis
diabética); complicaciones micro vasculares (lesiones de los nervios: pie diabético,
amputacion; lesiones renales: nefropatias; y lesiones oculares: retinopatias); complicaciones
cardiovasculares (hipertension, infarto agudo miocardio, accidentes cerebrovasculares, y
neuropatia periférica), asi como también otros tipos de complicaciones relacionadas a estos

pacientes con diabetes tipo 2, y el indice de mortalidad.

Los datos obtenidos serdn recolectados directamente por consentimiento expreso de los

pacientes que cumplan los criterios de inclusién o a través de sus familiares/cuidadores.

34  TRATAMIENTO ESTADISTICO DE LA INFORMACION

Para la elaboracion del presente estudio se efectuara con relacion a las cuatro etapas de la

metodologia cientifica:

Se realizd el disefio de proyecto para la recopilacion de la informacién basada en fuentes
primarias y secundarias, previa autorizacion y aprobacion de las autoridades del Instituto de

Posgrado y educacion continua de la UNEMI, y de la institucién en estudio.

Posteriormente se seleccion6 a los pacientes con diabetes 2 que son atendidos en el area de
Cuidados Intensivos del Hospital General IESS Milagro del periodo estipulado para de estudio,
paralelo a ello se revis6 sus historias clinicas electronicas para llenar el formulario disefiado
para este fin, realizando cuatro encuestas por semana, lo que permitio obtener 68 formularios
llenos por familiares que cumpliesen con los criterios de inclusion de la investigacion en el

contexto y periodo de estudio.

Posteriormente se trasladé los datos obtenidos en la matriz de selecciébn de la muestra,
recabando entre otros datos referentes, la fecha de internacion, nombre, niUmero de la ficha,

direccion y motivo de la hospitalizacion. Se utilizd el programa IBM SPSS Statistics 22, donde

69



se elaboraran cuadros y gréficos porcentuales para el analisis de los datos que han llenado los

pacientes seleccionados.

El andlisis de la informacion se realizd mediante estadisticas descriptivas, frecuencias,
porcentajes Yy tablas cruzadas que permitira realizar la validacion de la hipotesis, ylos resultados
se mostraran mediante tablas estadisticas, segun las variables correspondientes. Una vez
realizado el procesamiento de la informacion, se la tabulard los datos buscando los hallazgos
gue puedan explicar el problema de manera clara y precisa. A continuacién, se presentan los
resultados de este trabajo.

3.5 CONSIDERACIONES ETICAS

De acuerdo con los principios establecidos en la Declaracion de Helsinki y en el reglamento de
los comités de ética de investigacion en seres humanos, y debido a que esta investigacion se
consider6 como estudio clinico; en cumplimiento con los aspectos mencionados en el Articulo

6 del presente reglamento, este estudio se desarrollara conforme a los siguientes criterios:

- Respetar a la persona y comunidad que participa en el estudio.

- Valorar el beneficio que generara el estudio para la persona, la comunidad vy el pais.

- Respetar la autonomia de la persona que participa en la investigacién: consentimiento
informado de la persona que participa en el estudio o de su representante legal, idoneidad
del formulario escrito y del proceso de obtencién del consentimiento informado,
justificacion de la investigacidn en personas incapaces de dar consentimiento.

- Medidas para proteger los derechos, la seguridad, la libre participacion, la decision de
retirarse del ensayo clinico, el bienestar, la privacidad y la confidencialidad de los
participantes.

- Riesgos y beneficios potenciales del estudio a los que se expone a la persona en la
investigacion. Seleccion equitativa de la muestra y proteccion de poblacién vulnerable.

- Asegurar la evaluacion independiente del estudio propuesto.

- Idoneidad ética y experticia técnica del investigador principal y su equipo.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACIONDE RESULTADOS

4.1 ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL

Tabla 1

Rango de Edad y Género.

Género
Masculino Femenino Total

21-30 Afos Recuento 1 2 3

% del total 1,5% 2,9% 4,4%

31-40 Arios Recuento 5 2 7

% del total 7,4% 2,9% 10,3%

41-50 Anos Recuento 4 4 8

Rango de Edad % del total 5,9% 5,9% 11,8%
51-60 Arios Recuento 4 1 5

% del total 5,9% 1,5% 7,4%

61-70 Afos Recuento 15 6 21

% del total 22,1% 8,8% 30,9%

71-80 Afos Recuento 7 5 12

% del total 10,3% 7,4% 17,6%

Mayor de 80 Afios  Recuento 8 4 12

% del total 11,8% 5,9% 17,6%

Total Recuento 44 24 68
% del total 64,7% 35,3% 100,0%

Fuente: Formulario de recoleccién de informacién (Anexo 3)
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Figural. Rango de Edad y Geénero

La edad de las personas con mayor ingreso hospitalario con diabetes tipo 2 son del género
masculinos del rango de 61 a 70 afios representado con un 22.06%, seguido del 11.76% de
mayores de 80 afios del mismo sexo. El porcentaje menos afectado corresponde al género

femenino en todos los rangos de edad, principalmente de 51 a 60 afios, con un 1.47%.
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Tabla 2

Lugar de residencia

Porcentaje Porcentaje
Frecuencig Porcentaje valido acumulado
Valido Rural 28 41,2 41,2 41,2
Urbano 21 30,9 30,9 72,1
Urbano Marginal 19 27,9 27,9 100,0
Total 68 100,0 100,0

Fuente: Formulario de recoleccién de informacién (Anexo 3)
Elaborador por: Lcda. Miriam Gonzalez Calero

Lugar de Residencia

BRural
BEurbano
Clurbano Marginal

Figura 2. Lugar de residencia

Los resultados mostraron que los pacientes con de diabetes tipo 2 con respecto al lugar de

residencia se concentran mayoritariamente en el area rural, con un 41,1%, mientras que el area

urbana se mostrd con un 30,8%, evidenciando que las personas con complicaciones pertenecen

a areas rurales.
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Tabla 3

Tipo de seguro

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Jubilado 27 39,7 39,7 39,7
Seguro social 21 39,7 39,7 79,4
campesino
Seguro Individual y 10 14,7 14,7 94,1
familiar
Montepio 3 4,4 4.4 98,5
Hijo 1 1,5 1,5 100,0
Total 68 100,0 100,0

Fuente: Formulario de recoleccidn de informacion (Anexo 3)
Elaborador por: Lcda. Miriam Gonzalez Calero.

Tipo de seguro

M Jubilado
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Figura 3. Tipo de seguro

Los resultados con respecto al tipo de seguro del paciente con diabetes tipo 2, mostraron que

un 39.71% corresponden al seguro social campesino y jubilados, seguido del 14.71% pacientes

de seguro general, y un menor porcentaje a los hijos de afiliados con el 1.47%.
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Tabla 4

Nivel de Conocimiento de los familiares y/o cuidadores

Porcentaje Porcentaje
Frecuencial Porcentaje valido acumulado
Valido Conoce 10 14,7 14,7 14,7
Desconoce 58 85,3 85,3 100,0
Total 68 100,0 100,0

Fuente: Formulario de recoleccidn de informacion (Anexo 3)
Haborador por: Lcda. Miriam Gonzalez Calero

Nivel de Conocimiento

B conoce
Epesconoce

Figura 4. Conocimiento sobre la diabetes

Los resultados evidenciados con respecto al grado de conocimiento sobre la diabetes que tiene

el familiar son de 85.2% de personas desconocen sobre la diabetes, un 14.7% conoce sobre la

enfermedad.
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Tabla 5

Conocimiento de las complicaciones

Porcentajg Porcentaje
Frecuencia Porcentaje validg acumulado
Valido Casinada 27 39,7 39,7 39,7
Nada 25 36,8 36,9 76,5
Poco 15 22,1 22,1 98,5
Mucho 1 15 1,5 100,0
Total 68 100,0 100,d

Fuente: Formulario de recoleccién de informacién (Anexo 3)
Elaborador por: Lcda. Miriam Gonzalez Calero.

Conocimiento de las complicaciones

B casinada
[CONada
OPoco
[COMucho

Figura 5. Conocimiento sobre las complicaciones

En relacion con los resultados de la investigacion indica que el 76,47% de los familiares

encuestados indicaron que no conocen sobre las complicaciones de la diabetes, sobre un

porcentaje que impacta, con un 1,4% que si conoce sobre las complicaciones de esta

enfermedad.
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Tabla 6

Tiempo de evolucién de la enfermedad

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 3-5 afios 8 11,8 11,8 100,0
6 - 8 afios 36 52,9 52,9 52,9
Mas de 9 afios 24 35,3 35,3 88,2
Total 68 100,0 100,0

Fuente: Formulario de recoleccion de informacién (Anexo 3)

Elaborador por: Lcda. Miriam Gonzalez Calero.

Tiempo de evolucion de la enfermedad

W7 - 10 arios
Emas de 10 afios
[13 -5 arios

Figura 6. Tiempo de evolucion de la enfermedad

En relacién con esta tabla, el 52.94% de los pacientes cursan un periodo seis a ocho afios con

diabetes tipo 2; un 35,29% méas de nueve afios de detectada la enfermedad; y un 11.76% refieren

un periodo de tres a cinco afios diagnosticados por diabetes.
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Tabla 7

Administracion de medicamentos

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Viélido  Conyuge 26 38,2 38,2 38,2
Hijo 20 29,4 29,4 67,6
Otros 14 20,6 20,6 88,2
Paciente mismo 8 11,8 11,8 100,0
Total 68 100,0 100,0

Fuente: Formulario de recoleccién de informacién (Anexo 3)

Elaborador por: Lcda. Miriam Gonzalez Calero.

Administracion de medicamentos

B conyuge
EHijo
Clotros

BPaciente mismo

Figura 7. Administracion de medicamentos

En cuanto a la administracién de medicamentos el grafico refleja que el codnyuge representa un

porcentaje de 38.24%, y los hijos que viven con sus padres con un 29,41%. El 11.76% de los

pacientes que viven solos toman su medicacién sin ayuda de otros.
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Tabla 8

Nivel de participacion en la administracion de medicamentos

Porcentaje Porcentaje
Frecuencial Porcentaje valido acumulado
Valido  Ninguna 46 67,6 67,6 67,6
Parcial 18 26,5 26,5 94,1
Totalmente 4 59 59 100,0

Total 68 100,0 100,0

Fuente: Formulario de recoleccién de informacién (Anexo 3)

Elaborador por: Lcda. Miriam Gonzalez Calero.

Nivel de participacion en la administracion de medicamentos

ONinguna
Orarcial
OTotalmente

Figura 8. Nivel de participacion en la administracion de medicamentos

Segun el gréfico, nos indica que 67.65% de los familiares encuestados no tienen participacion

directa en la administracién de medicamentos, solo un 5.88% de los encuestados asisten

totalmente la administracion de medicamentos a los pacientes.
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Tabla 9

Causas gue impiden la administracion de medicamentos

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Situacion laboral 38 55,9 55,9 55,9
Indiferencia 12 17,6 17,6 73,5
Actitud negativa 8 11,8 11,8 85,3
Otros 10 14,7 14,7 100,0
Total 68 100,0 100,0

Fuente: Formulario de recoleccién de informacion (Anexo 3)
Elaborador por: Lcda. Miriam Gonzalez Calero.

Causas

M situacion laboral
Mindiferencia
[CJActitud negativa
[Hotros

Figura9. Causa

La situacion laboral es uno de los factores porque el familiar no participa activamente en el

cuidado del paciente con diabetes tipo 2 representado porcentualmente en un 55.88%, actitud

indiferente y negativa suman un 29.41%.
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Tabla 10

Tipo de indicaciones médicas

Porcentaje Porcentaje
Frecuencig Porcentaje validg acumulado
Véalido Complejas 40 58,8 58,8 58,8
No Sencillas 25 36,8 36,8 95,6
Sencillas 3 4.4 4.4 100,0
Total 68 100,0 100,0

Fuente: Formulario de recoleccion de informacién (Anexo 3)
Elaborador por: Lcda. Miriam Gonzalez Calero.

Tipo de indicaciones médicas

Bcomplejas
CINo sencillas
Osencillas

Figura 10. Indicaciones médicas

Este grafico, indica que las indicaciones que proporciona el médico en las consultas son

complejas, con un 58.82%, y solo el 4.41% consideran que son sencillas de orientacién médica.
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Tabla 11

Cumplimiento de las Indicaciones médicas

Porcentaje Porcentaje
Frecuencial Porcentaje valido acumulado
Valido No Cumple 37 54,4 54,4 54,4
Parcialmente 29 42,6 42,6 97,1
Totalmente 2 2,9 2,9 100,0

Total 68 100,0 100,0

Fuente: Formulario de recoleccion de informacién (Anexo 3)
Elaborador por: Lcda. Miriam Gonzalez Calero.

Cumplimiento de las Indicaciones médicas

ENo Cumple
OParcialmente
ETotalmente

Figura1l. Cumplimiento de las Indicaciones médicas

Segun el grafico, refleja que el 54.41% de los encuestados indicaron que

sus familiares no

cumplen las indicaciones médicas, y el 42,65% lo realizan de manera parcial, mientras que solo

el 2.94% cumplen a cabalidad las citas medicas.

82



Tabla 12

Nivel de dependencia familiar

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia] Porcentaje valido| acumulado
Vaélido Dependencia Moderada 30, 44,1 44,1 44,1
Dependencia Severa 20, 29,4 29,4 73,5
Dependencia Total 11 16,2 16,2 89,7
Dependencia Escasa 7 10,3 10,3 100,0

Total 68 100,0 100,0

Fuente: Formulario de recoleccidn de informacion (Anexo 3)
Elaborador por: Lcda. Miriam Gonzalez Calero.

Nivel de dependencia familiar
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Figura 12. Nivel de dependencia familiar

El grafico nos indica que el grado de dependencia familiar del paciente con diabetes tipo 2 es

del 44.12% dependencia moderada, el 29.41% dependencia severa y dependencia total 16,18%.

Unicamente el 10.29% de los encuestados, su dependencia es escasa.

83



Tabla 13

Complicaciones metabolicas

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia] Porcentaje valido acumulado
Valido Hiperglicemias 30 44,1 44,1 44,1
Sindrome metabdlico 13 19,1 19,1 63,2
Hipoglicemias 11 16,2 16,2 79,4
Cetoacidosis diabética 9 13,2 13,2 92,6
Coma diabetico 5 7,4 7,4 100,0

Total 68 100,0 100,0

Fuente: Formulario de recoleccién de informacién (Anexo 3)
Elaborador por: Lcda. Miriam Gonzalez Calero.

Complicaciones Metabélicas
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Figura 13. Complicaciones metabdlicas

Los resultados sobre las complicaciones metabdlicas mostraron que un 44.12% del total de

personas ingresadas tuvo hiperglicemias, sindrome metabdlico 19.12%, mientras que un

16.18% hipoglicemias, coma diabético y cetoacidosis diabética con un 20.59%.; por tanto, se

evidencia que la hiperglicemia fue la complicacion metabdlica con mayor prevalencia.
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Tabla 14

Complicaciones Microvasculares

Porcentaje Porcentaje
Frecuencial Porcentaje valido| acumulado
Valido Nefropatias 36 65,5 65,5 65,5
Pie diabético 8 14,5 14,5 80,0
Amputacion 7 12,7 12,7 92,7
Retinopatias 4 7,3 7,3 100,0

Total 55 100,0 100,0

Fuente: Formulario de recoleccién de informacién (Anexo 3)
Elaborador por: Lcda. Miriam Gonzalez Calero.

Complicaciones Microvasculares

BNefropatias
EPie diabético
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M Retinopatias

Figura 14. Complicaciones Microvasculares

Los resultados con respecto a las complicaciones microvasculares mostraron que un 65.45%
sufri6 de nefropatias, el 14.55% presentd pie diabético, un 12.73% reflej6 amputaciones Se
evidencié que la nefropatia es la mayor complicacibn microvascular identificada en los
pacientes ingresados en el area.
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Tabla 15

Complicaciones cardiovasculares

Porcentaje Porcentaje
Frecuencig  Porcentaje valido, acumulado
Valido  Hipertension 28 43,8 43,8 43,8
arterial
Insuficiencia 17 26,6 26,6 70,3
circulatoria
periférica
Accidente cerebro 13 20,3 20,3 90,6
vascular
Infarto agudo 6 9,4 9,4 100,0
miocardio
Total 64 100,0 100, 0

Fuente: Formulario de recoleccién de informacion (Anexo 3)
Elaborador por: Lcda. Miriam Gonzalez Calero.

Complicaciones Cardiovasculares

Hipertension
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Figura 15. Complicaciones cardiovasculares
Los resultados referentes a complicaciones cardiovasculares mostraron que un 43.75% present6
hipertension arterial, el 26,56% presentaron insuficiencia circulatoria periférica, otro 20.31%
reflej0 accidente cerebro vascular. Estos resultados evidenciaron que la hipertension arterial es

la complicacion cardiovascular principal.
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Tabla 16

Complicaciones Respiratorias

Porcentaje| Porcentaje
Frecuencia| Porcentaje valido, acumulado
Valido Insuficiencia Respiratoria 7 36,8 36,8 36,8
Aguda
EPOC 6 31,6 31,6 68,4
Neumonia 4 21,1 21,1 89,5
Insuficiencia Respiratoria 2 10,5 10,5 100,0
Aguda-grave
Total 19 100,0 100,0

Fuente: Formulario de recoleccion de informacién (Anexo 3)
Elaborador por: Lcda. Miriam Gonzalez Calero.

Complicaciones Respiratorias
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Figura 16. Complicaciones Respiratorias.
Del total de pacientes atendidos 19 presentaron complicaciones respiratorias, de los cuales la

insuficiencia respiratoria aguda ocupa el 36.84%, y el 31.58% por enfermedad pulmonar
obstructiva cronica.
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Tabla 17

Otras complicaciones

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido IRA 36 57,1 57,1 57,1
Respiratorias 19 30,2 30,2 87,3
IRC 6 9,5 9,5 96,8
Digestivas 2 3,2 3,2 100,0
Total 63 100,0 100,0

Fuente: Formulario de recoleccién de informacién (Anexo 3)
Elaborador por: Lcda. Miriam Gonzalez Calero.

Otras complicaciones
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Figura 17. Otras complicaciones

El resultado de esta investigacién refleja que dentro de las complicaciones la Insuficiencia

Renal aguda ocupa el 57.14%, y las respiratorias 30.16%.
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Tabla 18
Mortalidad por diabetes tipo 2

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia| Porcentaje valido acumulado
Véalido Muerte por diabetes 19 27,9 27,9 27,9
tipo 2
Egresos hospitalarios 49 72,1 72,1 100,0
Total 68 100,0 100,0,

Fuente: Formulario de recoleccidn de informacion (Anexo 3)
Elaborador por: Lcda. Miriam Gonzalez Calero.

Mortalidad por diabetes tipo 2
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Figura 18. Mortalidad por diabetes tipo 2

De los 68 pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos, el 27.94% fallecié por

complicaciones relacionadas a la diabetes tipo 2 durante esta investigacion, mientras que el

72.06 fueron dados de alta en este servicio Y traslados a otras dependencias del hospital.
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4.2 RESULTADQOS

Se observd una mayor prevalencia del el 64.7% pertenecen a género masculino, siendo las
edades mas afectadas los de 51 a 80 afios, que viven en la zona rural (41.17%). Asi mismo, los
resultados demostraron que el desconocimiento de los familiares sobre la enfermedad y sus
complicaciones es uno de los factores mas relevantes, con el 39.70%; el tiempo de evolucion
de la enfermedad es de seis a ocho afios (52.94%); la participacion en la administracion de
medicamentos es mayoritariamente proporcionada por su conyuge (38,23%); la situacion
laboral es la limitante principal en el cuidado del paciente (55.88%), siendo el nivel de
dependencia moderada-severa el principal problema (44.11%); el incumplimiento de las
indicaciones médicas representada por el 54.41%; 54,8% tiene un periodo de evolucién de 7 a
10 afios no cumplié con indicaciones médicas, el nivel de dependencia de acuerdo a la Escala
de Barthel, obtenida por interrogatorio directo a los pacientes fue moderada, representada con
el 41.9%.

El estudio evidencio, que la hiperglicemia (44.12%), y la nefropatia (64.45%), la hipertension
(43.75%) como las complicaciones mas relevantes; el indice de mortalidad es de 27.94%. Se
encontro que la participacion familiar influye de manera significativa en el cuidado de estos

pacientes.

Bajo este contexto, podemos mencionar que la participacion familiar se ve afectada por el

desconocimiento sobre la diabetes y sus complicaciones.

90



4.3 VERIFICACION DE HIPOTESIS

La hipotesis general de este trabajo de investigacion sefiala: analizando la participacion familiar
en la prevencion de complicaciones de pacientes con diabetes tipo 2 ingresados en la Unidad
de Cuidados Intensivos del Hospital IESS Milagro, se disminuirdn sus complicaciones. Para
poder verificar esta hipotesis se deben conocer la participacion familiar en la prevencion de

complicaciones por esta enfermedad.

Los datos analizados mediante la prueba Chi-cuadrado reflejaron que la participacion familiar
en el cuidado de pacientes con diabetes tipo 2 son importantes para evitar complicaciones y los
ingresos en areas criticas. son: género, edad, lugar de residencia, estado nutricional del paciente,
cumplimiento del tratamiento farmacoldgico, cumplimiento de citas médicas, complicaciones
metabdlicas, complicaciones microvasculares y las complicaciones cardiovasculares. En todos
los casos, la significancia fue menor a 0.05 por lo que es valida la relacion, ademéas que los

recuentos menores a5 no superaron el 20% en todos los casos, siendo valida la prueba realizada.

En base a los valores de Chi-cuadrado reflejados, se evidencia que los factores que tuvieron una
relacion méas fuerte fueron el estado nutricional del paciente y el cumplimiento del tratamie nto
farmacolégico, mientras que los que tuvieron una relacion mas débil fueron el lugar de

residencia y el sexo.
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CONCLUSIONES

Culminada la investigacién se pudo determinar, en el caso de los enfermos con diabetes tipo 2,
que la participaciéon familiar como elemento de acompafamiento, en la lucha contra la
enfermedad no es efectiva, no logra concretarse una adhesion del grupo familiar como apoyo a
los pacientes enfermos, entre algunas razones por desconocimiento sobre la enfermedad y sobre
los factores que contribuyen a generarla. Es decir, no existe una incorporacion integral de la
familia a la batalla contra la diabetes, la falta de apoyo y la soledad es otros de los adversarios.
Ni los pacientes ni su grupo familiar tienen una adherencia importante al cumplimiento de los
tratamientos, dietas y administracion de farmacos, aunque el Estado ha promovido algunas
iniciativas, no existe un programa oficial efectivo que pueda orientar al grupo familiar a

incorporarse con los pacientes a la lucha contra la enfermedad.

También se pudo identificar, que las complicaciones mas frecuentes de los pacientes con
diabetes tipo 2 estan referidas a nefropatias y a hiperglicemia qué en términos estadisticos, esta
utima afectan méas al género masculino. Otra complicacién en casos de diabetes tipo 2 es

referida afecciones cardiovasculares como la hipertension arterial.

Instituciones como el hospital del seguro social en milagro, ofrecen programas dirigidos a los
pacientes adultos mayores incorporados a un club de hipertensos y diabéticos, sin embargo, esta
iniciativa no es efectiva para mejorar la condicion y el destino de los enfermos con diabetes tipo
2, entre otras razones, porque dicho programa no contempla la incorporacion del grupo familiar

al proceso de formacion y de integracion en la lucha contra la enfermedad.

En este contexto, se confirma que la diabetes es un flagelo que afecta a una enorme cantidad de
personas en todas partes del mundo y como todas las enfermedades cronicas, es una batalla que
cuando se libra en soledad se hace mucho mas dificil. La familia es definitivamente un pilar
fundamental en el acompafiamiento y en la garantia de éxito cuando se lucha con una

enfermedad cronica como la diabetes.
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RECOMENDACIONES

Es necesario seguir empleando e impulsando los planes, programas y proyectos destinados a
reducir el porcentaje de casos con diabetes tipo 2 es importante ademds, involucrar de manera
mas efectiva al personal de salud que atiende a los pacientes que padecen esta enfermedad, en
tanto que son los profesionales médicos y de enfermeria, lo que cuentan con la informacion
necesaria para poder transmitir de forma sencilla y cotidiana, parte de los conocimientos
cientificos basicos necesarios para lidiar con esta enfermedad evitar las complicaciones

inherentes a la misma en aras disminuir la de mortalidad causada por este flagelo.

Es importante ademas promover un proyecto de formacidn integral y de participacién familiar
entorno a los pacientes que padecen de diabetes tipo 2, todas las investigaciones orientan a
concluir que la diabetes es una enfermedad cuya batalla, no deberia librarse en soledad, es
necesario el concurso de las personas que forman parte del entorno familiar de los pacientes,
las lesiones y afecciones adicionales como consecuencia de la diabetes, tienden a modificar
completamente el modus vivendi de las personas enfermas, las consecuencias emocionales y
psicolégicas, diezman las capacidades del paciente para lidiar con los muchos detalles, que

acompanan a la diabetes tipo 2.

Se hace necesario promover un mecanismo que permita, que, de alguna forma, los profesionales
médicos y de salud en general, pueden tener acceso a la cotidianidad de los pacientes enfermos

en su vida cotidiana, que el centro de salud intervenga en el contexto familiar del paciente.

La institucion debe promover una gesta para intervenir en los hogares de este grupo de personas
afectadas, y suscitar los métodos y las formas de lograr que el grupo familiar se incorpore a la
lucha contra la diabetes y se haga participe, coprotagonista de esta gesta en la lucha por la salud

de uno de los miembros del grupo familiar.

Promover la revision de las investigaciones existentes en torno a la participacion familiar y el
autocuidado en enfermedades cronicas Yy si es necesario, desarrollar un piloto de investigacion
local en la institucion, para que paciente que acuda a la institucion pueda recibir informacion
necesaria y logre aprender més sobre esta enfermedad y sus complicaciones que cada afio causa

mas estragos en la poblacion a nivel mundial.

93



CAPITULO V

PROPUESTA

5.1 TEMA

Propuesta educativa para la salud del paciente con diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital

General IESS Milagro. Programa de accién social; La diabetes un asunto de la familia

5.2 FUNDAMENTACION

Dentro de este tema ha de considerarse la prevalencia que acelerada la tasa de crecimiento de
complicaciones ocasionadas por la diabetes mellitus tipo 2, ambos aspectos han logrado
convertir esta patologia en la principal causa de discapacidad ymuerte en casi todo el continente
americano. Comprende un plano amplio de actividades: promocidn de la salud, prevencion de
enfermedades, atencion tanto de enfermos como de personas con diversas secuelas de
enfermedades y de igual manera interviene en la adecuacion de los servicios de salud a las

necesidades de los que los reciben.

Dada la prevalencia de personas con diabetes mellitus tipo 2 en el mundo, las afecciones y la
calidad de vida de quien padece esta enfermedad se han convertido en un problema de salud
publica que debe ser atendido con seriedad. Sibien escierto que la atencidén de la diabetes le atafie
a los profesionales y a las instituciones encargadas de esa dimension, sumar esfuerzos en un
nivel multidisciplinario debe favorecer en gran medida la solucion o mejora de esa condicidn,
como generadora de conocimiento susceptible de ser aplicado, se agrega desde su dimensién al

equipo de trabajo.
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Examinando minuciosamente la problematica planteada, no es dificil notar los factores que
agravan, o bien, generan las complicaciones en los pacientes diabéticos, tales como, la no
supervision del cumplimiento de la dieta adecuada, la falta de actividad fisica recomendada
segun las condiciones del paciente, la omisién de los tratamientos médicos a seguir y un largo
etcétera de variables que impactan en la calidad de vida de la persona diabética, que deberian
ser llevados a cabo con regularidad, pero debido al desconocimiento o conocimiento incorrecto
de los procesos, los cuidadores/familiares o los mismos pacientes no hacen mas que desmejorar
su situacion, desencadenando graves complicaciones que terminan en el deceso del paciente,

asi sucede en varios casos que en los Gtimos afios no hacen mas que aumentar.

Estas consideraciones fundamentan mi propuesta de llevar a cabo capacitaciones a los
cuidadores/familiares, no al momento de presentar complicaciones que ponen en riesgo la vida
del paciente, sino desde las diferentes areas de la entidad hospitalaria: consulta externa,
medicina interna y terapia intensiva. En estas unidades, pacientes y cuidadores, ya sean
familiares o empleados, recibirdn la informacion sobre las practicas y procesos adecuados que
evitaran el desarrollo de las complicaciones propias de la diabetes mellitus tipo 2. Asimismo,
deberan ser educados acerca de la importancia de incorporar dichos procedimientos en su rutina
diaria; en caso del paciente tener cierto nivel de dependencia, sefialar lo necesaria que sera la
intervencion de cuidadores/familiares en el autocuidado cotidiano del paciente, y de ser
necesario, realizar horarios por turnos que faciliten a los cuidadores estar siempre al tanto de

las condiciones del paciente.
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5.3 JUSTIFICACION

Culminada esta investigacion y analizados sus resultados se determina la necesidad de que los
pacientes afectados por Diabetes tipo 2, en conjunto con su grupo familiar, sean provistos de la
informacion necesaria y suficiente, para enfrentar los problemas que, debido asu padecimie nto,
le tocara enfrentar. Desde el momento en que se entera de su enfermedad, el paciente debera
recibir los insumos de informaciones y orientaciones pertinentes, a su medicacion sus habitos
alimenticios y su régimen de vida en general.

Dada la prevalencia de complicaciones de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 es un problema
de salud publica que debe ser atendido con seriedad, eficacia y eficiencia. Si bien es cierto que
la diabetes como problematica social le atafie a los profesionales ya las instituciones encargados
de esa dimension, sumar esfuerzos en un nivel multidisciplinario debe favorecer en gran medida
la solucidbn o mejora de la situacion. Asi, el propdsito del presente trabajo fue disefiar una
propuesta educativa para promover conductas de prevencion de complicaciones en pacientes

con diabetes mellitus tipo 2, desde el punto de vista de la atencion primaria de salud.

El presente proyecto de investigacion es de vital importancia debido a que muchos pacientes
que padecen diabetes tipo 2 al no continuar con un estricto autocuidado, tomando en cuenta su
alimentacion, la administracion de sus medicamentos, cumplimiento de chequeos médicos,
entre otros factores, vuelven a ser ingresados al hospital, lo cual puede ocasionar grandes
complicaciones en su salud, empeorando su estado de salud, y pudiendo causarles la muerte, ya
que a veces estos pacientes al no poder comer o beber algun tipo de alimento, ellos se buscan
la manera de ingerirlos cuando nadie los ve, lo que ocasiona que vuelvan a recaer, lo que puede
ocasionar incluso casos de cambios en el estado emocional del paciente lo que puede causar

una reduccion de su autoestima, cambios de humor, depresion y otros problemas médicos.
Por ello se requiere dar énfasis al seguimiento de las instrucciones médicas que reciben los

pacientes para su estricto cumplimiento, y que ademéas sus familiares vigilen y ayuden a

mantener su optimo estado de salud.
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5.4 OBJETIVOS

5.4.1 Objetivo General de la propuesta

Implementar una propuesta educativa orientada en la prevencion de complicaciones de

pacientes con diabetes tipo 2 en el Hospital General IESS Milagro.

5.4.2 Objetivos Especificos de la propuesta

o Disefiar un programa de accion social destinado a incorporar a miembros de la familia de
los pacientes con diabetes tipo 2 atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital General IESS Milagro, que definan las actividades que se desarrollaran para el
cumplimiento de las estrategias planteadas, de manera articulada con los diferentes

actores involucrados.

o Realizar capacitaciones y técnicas participativas con recursos didacticos informativos
respecto a la diabetes tipo 2, sus complicaciones y autocuidado, que estén dirigidos a los
pacientes, sus familiares y publico en general que acuden al Hospital General IESS
Milagro.

o Evaluar el impacto de las estrategias planteadas para promover conductas de prevencion
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, con la participacion de los usuarios internos y

externos que se encuentra en esta casa de salud.
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5.5 UBICACION

El Hospital General de Milagro perteneciente al Instituto de Seguridad Social (IESS); se
encuentra ubicado en Ecuador, en la Provincia del Guayas, en canton Milagro, en las calles
Manuel Ascazubi y Dr. Vicente Asan Ubilla, de la Cdla. San Miguel, antes denominado Dr.
Federico Bolafios Moreira, pero muy conocido por la poblacion como Hospital “Cien camas”

por el nimero de camas por las que inicio esta institucion.

MARIA

MERCEDES

Figura 19. Ubicacion del Hospital General de Milagro

Los beneficiarios directos de las capacitaciones sobre la diabetes tipo 2 son los pacientes, sus
familiares y/o cuidadores, ya que se les proporcionard conocimientos sobre la enfermedad,
cémo prevenirla o evitar complicaciones con enfoque en su autocuidado, Yy de esta manera para
promover conductas de prevencion en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. La sociedad
también ser& beneficiada al contar con personas mas saludables para que se desempefien con

mayor calidad en sus actividades diarias, generando mayor productividad vy eficiencia.
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56 FACTIBILIDAD

Esta propuesta es factibilidad técnicamente ya que el hospital cuenta con espacios adecuados
para que se impartan a los usuarios internos y externos de la institucion los conocimientos para
prevenir las complicaciones y mortalidad de los pacientes con diabetes tipo 2, brindando las
herramientas que faciliten el proceso de adherencia a los tratamientos, conllevando a mejorar

la salud de este tipo de pacientes, y contribuir a que tengan un mejor estilo de vida.

Para ello la institucion en donde se plantea ejecutar dicha intervencién posee dos auditorios
adecuados para poder brindar capacitaciones programadas a todos los pacientes y sus
familiares, y ademas cuenta con amplias salas de espera que servirdn para efectuar
capacitaciones permanentes a los familiares de pacientes que acuden a dicha institucién de
salud, y de esta manera poder tener la atencion de los mismos vy tratar de persuadirlos para que
pongan enfasis en su autocuidado, tomando las debidas precauciones para no desarrollar o
complicar dicha enfermedad. Es importante destacar que la factibilidad técnica se da también
por la predisposicion del personal competente para llevar a cabo las estrategias propuestas de

manera articulada.

El Talento humano requerido para desarrollar el programa de formacion, afortunadamente es
parte del recurso humano de la institucion hospitalaria, el centro de salud cuenta con
profesionales en diversas disciplinas, tanto en el area médica como en el area de enfermeria,
calificados para ejercer el papel como docentes y facilitadores para la concrecion de este
programa; Internistas, endocrindlogos, nutricionistas y psicologos, pueden ser parte del

programa, ademéas del cuerpo de enfermeria.

La factibilidad humana se aplica en el presente proyecto de investigacion ya que dentro del
hospital se cuenta con profesionales debidamente calificados para poder realizar las charlas y
conferencias, explicando de manera clara y de facil de entendimiento, evitando tecnicismos,
para evitar una confusidn de conceptos o malas interpretaciones por parte de los pacientes y sus
familiares. Para poner en marcha el presente proyecto se requerira de la participacion de
diferentes especialistas que laboran en la institucion: Endocrindlogo, Nutricionista y Psic6logo,
los cuales aportardn consejos y métodos que ayuden a mejorar los habitos alimenticios vy
fomentar el autocuidado en cada paciente que padece dicha enfermedad, realizadas en uno de

los salones auditorios de la institucion.
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El personal de enfermeria es pieza clave en la realizacion de este proyecto, dado que seran
quienes brindaran las charlas de manera continua y permanentemente a los usuarios internos y
externos sobre esta problematica, especialmente en las &areas en donde exista mayor

concentracion de usuarios con esta patologia.

La factibilidad financiera en el presente proyecto es mediante la autogestion, debido a que se
utilizard recursos didacticos desarrollados por el propio personal. Se disefiara material impreso
para reforzar la informacion que se proporcionard en las charlas y capacitaciones como un
medio Util al momento de no recordar algin dato importante sobre el cuidado de los pacientes,
de esta manera podran tener a la mano datos relevantes y de mucha ayuda en la vida diaria de
los familiares de dichos pacientes. Ademas, se requerira el uso de una laptop, un proyector y
sillas, las mismas que el hospital dispone en su auditorio, lo que permite tener autogestion en

estos puntos importantes que formaran parte del componente financiero del proyecto.

5.7 DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

El proyecto para pacientes afectados por diabetes consiste en el desarrollo de dos mddulos; un
primer modulo representado por un programa de formacion académico docente dirigido a los
pacientes que acuden a la institucion hospitalaria, a sus familiares y el personal de salud. Por
otra parte, el programa estard constituido por un mddulo insercion social, representado por una
serie de actividades destinadas a incorporar a los parientes del enfermo, de alguna u otra manera,
a una suerte de equipo, para acompafiar a los enfermos en su lucha contra la diabetes. Este
segundo mddulo tiene su bastion fundamental en la presencia de la institucion en la comunidad,
en las familias de los pacientes, a manera de analizar los factores que impiden su incorporacién

mas comprometida y efectiva al tratamiento de su pariente enfermo.

El presente proyecto se efectuara mediante diversas actividades que ayuden a mejorar la salud
de los pacientes, buscando de esta manera reducir la tasa de incidencia hospitalaria de los
pacientes que padecen de diabetes tipo 2. Cabe destacar que entre las causas del ingreso de los
pacientes se debe a la falta de autocuidado, a la no adherencia de los tratamientos que disponen
los profesionales de la salud a los pacientes, esto es provocado por la falta de ayuda por parte
de la familia que no dispone de paciencia o tiempo para poder dar un seguimiento al enfermo,
ademéas también se ve un gran problema, que es la mala alimentacion que consumen los

pacientes, ya que no siguen el protocolo alimenticio que les prescribe el médico, es asi como
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los pacientes empiezan a tener complicaciones en la salud, provocando otras enfermedades o la
muerte en ciertos casos. Por esta razon se ha planificado diversas actividades que ayuden a crear
conciencia en los pacientes, para que empiecen a ingerir alimentos apropiados y sigan de

manera estricta el tratamiento farmacoldgico.

Considerando las acciones preventivas que deberd implementar un paciente diabético para el
mantenimiento de su salud -alimentacion adecuada, actividad fisica y monitorizacién de su
vulnerabilidad biologica-, la presente propuesta adopta el programa educativo que se describe
en los siguientes apartados. El programa se desarrolla a través de bloques y unidades, y estas a
su vez mediante seminarios y talleres; estas dos Ultimas modalidades pedagdgicas se

desarrollaran mediante diversas practicas y ejercicios.

5.7.1 Actividades

Capacitaciones permanentes en las salas de espera

Se brindara charlas con temas relacionados al conocimiento y prevencién de la diabetes 2, en
los s pacientes y familiares que acuden al Hospital General Milagro y se encuentran en las salas
de espera de Consulta Externa y Hospitalizacion de Medicina Interna, con la finalidad de reducir

la reincidencia hospitalaria y tratar de contribuir a mejorar su estilo de vida.

Para realizar la actividad es importante mencionar que se procedera a la creacion del material
de apoyo, para lo cual se empezard a desarrollar la informacion que estard plasmada en los
rotafolios, sobre el concepto de la diabetes, signos y sintomas, tratamientos, dieta, riesgos,
consecuencias al no adherirse al tratamiento, y por ende su autocuidado. Ademas, se fomentara
el autocuidado, consejos practicos para seguir una vida saludable y se espera poder llegar acada
usuario que se dé cita en estos espacios, para que empiece el proceso de cuidado y busque

mantener una vida mas saludable.

Esta actividad sera realizada de manera permanente tres veces por semana durante todo el afio
en el horario de visita de los pacientes, y se contard con la colaboracién del personal de
enfermeria que labora en estas areas antes mencionadas, proporcionando al paciente tripticos

informativos alusivos al tema.
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Perfil de competencias del programa educativo

Competencia general

Competencias especificas

Identificar situaciones que requieran de una accién preventiva en
situaciones especificas con base en los factores de riesgo sefialados por
el personal médico

Instrumentar acciones pertinentes a situaciones especificas siguiendo las
recomendaciones del personal médico

Planificar acciones pertinentes a situaciones especificas futuras siguien-
do las recomendaciones del personal médico

Evaluar acciones instrumentadas o planificadas para situaciones especi-
ficas segtin los criterios establecidos por el personal médico

Identificar los factores de riesgo
Identificar su propia vulnerabilidad

Instrumentar buenos habitos alimenticios

Realizar actividad fisica

Realizar acciones preventivas considerando su propio estado bioldgico
presente

Identificar situaciones rutinarias y no rutinarias en las que se deban
emplear acciones preventivas
Disefiar acciones para situaciones rutinarias y no rutinarias

Determinar la correspondencia entre el proceder del paciente, los crite-
rios de nutricion, la actividad fisica y los cuidados de estados crénicos
y sus implicaciones para el mantenimiento o la pérdida del estado de

salud

Figura 20. Perfil de competencias del programa educativo

Competencias discursivas e instrumentales para el drea de nutricion

Competencias generales

Competencias discursivas

Competencias instrumentales

Identificard alimentos segtin su corresponden-
cia al grupo de alimentos que pertenece.

Preparard y consumira alimentos siguiendo
los criterios de consumo recomendados por el
personal de salud.

Planear comidas y colaciones basandose en
los criterios recomendados por el personal de
salud.

Determinara la correspondencia entre su
proceder y los criterios establecidos por el
personal de salud, y sus implicaciones.

Describird las caracteristicas que definen cada
grupo alimenticio.

Identificard el aporte energético de una varie-
dad extensa de alimentos.

Identificaré la ingesta energética necesaria para
si mismo basdndose en los criterios estableci-
dos por el personal de salud.

Describird una serie de situaciones rutinarias y
no rutinarias de alimentacion.

Identificaré los criterios que describen habitos
de alimentacién saludables.

Identificara los rangos adecuados de peso,
indice de masa corporal y glucosa en la sangre.

Utilizard efectivamente los criterios que defi-
nen cada grupo alimenticio para clasificar una
variedad extensa de alimentos.

Utilizaré efectivamente el aporte nutricional de
los alimentos y los criterios de ingesta energéti-
ca establecida por el personal de salud como
directrices para la preparacién y eleccién de
alimentos.

Utilizaré efectivamente el aporte nutricional de
los alimentos y los criterios de ingesta energéti-
ca establecida por el personal de salud como
directrices para el disefio de planes alimenti-
cios ya sea dentro o fuera de la casa.

Utilizard efectivamente los criterios que
describen hdbitos de alimentacién saludable y
los rangos adecuados de peso, indice de masa
corporal y glucosa en la sangre coma:punto de
comparacion con su proceder instrumentado
o planificado.

Figura21. Competencias discursivas e instrumentales para el area de nutricion.

Los bloques se definen por las competencias generales, es decir, identificar, instrumentar,

planificar y evaluar, que son las competencias globales para alcanzar que la persona debera

lograr al terminar el programa y que le permitiran conseguir lidiar con la enfermedad de la

mejor manera. Este bloque esta basado en proporcionar informacién sobre la diabetes, sus

causas, el papel de la insulina, la importancia de la dieta, los factores de riesgo, la importancia

del ejercicio, los cuidados bésicos, coémo reconocer los indicadores de hiper e hipo glucemia,
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qué hacer ante una crisis, conocimiento acerca de los tres tipos principales de alimentos, entre
otros temas. Asimismo, las unidades se disefian de acuerdo con el tipo de competencias
especificas a alcanzar, identificar

como que la competencia general se divide en dos

competencias especfficas: sefialar factores de riesgo e identificar la propia wvulnerabilidad.
Con este proposito se disefian seminarios y talleres; en los primeros se proporcionara
informacion diabetologica y se hara énfasis en las habilidades discursivas del paciente, yen los
segundos se pondra especial atencion en la manera de desarrollar competencias instrumentales.
En esta propuesta, la capacitacion se dirige hacia tres areas: nutricion, actividad fisica y
monitorizacion; dentro de estas tres areas especfficas, el paciente diabético desarrollara las
competencias discursivas e instrumentales particulares que se describen en seguida, para
alcanzar los objetivos del programa. Se muestran las competencias que se trabajaran a lo largo
de los seminarios Yy talleres. Ademas, se presentan las competencias discursivas e instrumentales

que se desarrollardn alo largo de los seminarios Y talleres en el &rea de monitorizacion.

Competencias discursivas e instrumentales para el drea de monitorizacion

Competencias generales

Competencias discursivas

Competencias instrumentales

Identificard niveles Gptimos y de riesgo de
peso, indice de masa corporal y glucosa en la
sangre determinados por el personal de salud.

Utilizara aparatos de medicién de peso, indice
de masa corporal y glucosa en la sangre.

Determinard las implicaciones de presentar los
valores obtenidos en las mediciones a partir de
los niveles 6ptimos y de riesgo determinados
por el personal de salud.

Describird las caracteristicas de la diabetes
mellitus tipo 2.

Identificara factores de riesgo modificables y
no modificables.

Describiré los niveles éptimos y de riesgo de
peso, indice de masa corporal y glucosa enla
sangre determinados por el personal de salud.

Describird las caracteristicas de los instrumen-
tos de medicién de peso y glucosa en la sangre.
Describird el procedimiento para determinar el
indice de masa corporal.

Utilizard efectivamente la descripcion de los
factores de riesgo y los niveles presentados por
el propio paciente como criterios para determi-
nar su propia vulnerabilidad biolégica.

Utilizard efectivamente los instrumentos de
medicidn de peso y glucosa en la sangre para
obtener sus valores correspondientes.
Utilizard efectivamente el procedimiento nece-
sario para obtener el indice de masa corporal.

Utilizard efectivamente la descripcion de los
factores de riesgo y los niveles presentados por
el propio paciente como criterios para determi-
nar su propia vulnerabilidad bioldgica.

Nota. Elaboracién propia.

Figura 22. Competencias discursivas e instrumentales para la monitorizacion
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Capacitaciones constantes en el auditorio del hospital y en Consulta externa

Se plantea ademas de las capacitaciones trimestrales en el Auditorio del Hospital General IESS
Milagro, dirigida a los usuarios internos y externos de dicha institucion de salud, y al Club de
Diabéticos que actualmente posee, para que de esta manera conozcan los aspectos que causan
la diabetes, su proceso, sintomas, tratamientos, dietas ycomo evitar las complicaciones de dicha
enfermedad. Se requiere implementar esta estrategia debido a que existe un alto porcentaje de
pacientes que viven con la diabetes y que en muchos casos se han visto con un deterioro de su

salud, por lo que han tenido que acudir al hospital para ser atendidos e ingresados.

Competencias discursivas e instrumentales para el drea de actividad fisica

Competencias generales Competencias discursivas Competencias instrumentales

Identificar distintos ejercicios fisicos adecua-  Describird una serie de ejercicios adecuados
dos. para diabéticos.
Describird el desgaste energético de una serie
de ejercicios adecuados para diabéticos.

[dentificara el desgaste energético necesario
para si mismo.

Ejecutard efectivamente una serie de ejercicios
de acuerdo con su necesidad de desgaste
energetico.

Instrumentar ejercicios fisicos adecuados de
manera rutinaria.

Describira su rutina diaria e identificard mo-

Planificar rutinas y horarios de actividad fisica
de manera rutinaria.

Determinar la correspondencia entre su proce-
der y los criterios establecidos por el personal
de salud, y sus implicaciones en lo relativo ala

mentos del dia para ejecutar ejercicios fisicos.

Planificard efectivamente rutinas y horarios de
acuerdo con los momentos disponibles en su
rutina diaria.

Utilizard efectivamente su necesidad de desgas-
te energético y el desgaste energético de cada
ejercicio ejecutado como criterios para valorar

actividad fisica. su proceder planificado o instrumentado.

Nota. Elaboracién propia.
Figura 23. Competencias discursivas e instrumentales para el area fisica

Esta actividad contara con médicos especialistas y personal altamente calificado como es el
Endocrindlogo, Médicos Internistas, Psicologo y la Enfermera, quienes se ocuparan de dictar
las conferencias mediante proyecciones audiovisuales, entregando asi mismo material
educativo, tripticos y recuerdos alusivos a los temas tratados, para que puedan apreciar la
informacion que se les brindara en ese momento y de esta manera puedan hacer consultas en
caso de no tener claro algin punto, por lo cual también se ha tomado en cuenta que para dicha
capacitacion se necesita que el personal utilice lenguaje no técnico, facil de entender y en su

mayor caso utilizar ejemplos que ayuden a mejorar el aprendizaje.
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Se pretende cubrir a una mayor cantidad de pdblico, para romper paradigmas y mitos impuestos
sobre la enfermedad mediante conferencias. La primera conferencia se desarrollara en el mes

de julio del 2019, y se invitara a la comunidad mediante afiches informativos y volantes.

Entregay publicacién de volantes

Para poder dar a conocer las capacitaciones que se llevaran a cabo en el auditorio del hospital,
se va aemplear el uso de volantes para de esta manera llamar la atencion del publico en general
y puedan acudir a dicho evento para orientarse sobre la diabetes y de esta manera puedan poner

en practica las recomendaciones que daran los profesionales sobre el tema.

Esto ayudard a mejorar los cuidados de cada individuo, viéndose reflejado en la disminucion
de pacientes con casos de diabetes y reingreso hospitalario, mejorando la calidad de vida de los

individuos. La entrega de este material de apoyo se realizard en el mes de junio del 2019.

Tripticos informativos

Para poder llevar a cabo la propuesta se requerird de material impreso como son los tripticos,
los cuales son un apoyo del aprendizaje que se impartird en dichas charlas, este material contara
con informacién sobre la diabetes, dieta, consejos. Con esta propuesta se pretende mejorar la
salud de los enfermos, incentivar el seguimiento del tratamiento médico, reducir los casos de
complicaciones que causen el reingreso del paciente al hospital. El material impreso sera en

papel coche 115 gramos tamafio A4, full color, impresidn de ambos lados.
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5.7.2 Recursos, Analisis Financiero

Los recursos y materiales que se emplearan para la presente propuesta se detallan a

continuacion:

Tabla 19

Materiales por utilizar para capacitacion

Descripcion Cantidad
Tripticos 3000
Laptop 1
Proyector 1
Sillas 40
Tabla 20
Recursos Humanos
Profesionales Cantidad
Endocrindlogo 1
Internista 2
Psicdlogo 1
Enfermeras 7
Tabla 21
Recursos Financieros
Descripcion Cantidad Prec. Unit. Total
Tripticos 3000 0,27 810,00
Volantes 100 0,13 13,00
Ampliaciones para rotafolio 30 1,25 37,50
Rotafolios 3 Autogestion
Laptop 1 Autogestion
Proyector 1 Autogestion
Auditorio 1 Autogestion
Sillas 40 Autogestion
Total 860,50
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57.3  Impacto

La propuesta causara un gran impacto en la sociedad debido a que los pacientes que acuden al
Hospital General de Milagro aprenderan a cuidarse mediante los buenos habitos alimenticios,
seguimiento de tratamientos y conoceran los riesgos que implica no seguir de manera estricta
las indicaciones que brindan los médicos tratantes, ademas causa un gran impacto también en
sus familias debido a que al tener una mejoria en la salud del paciente podran seguir sus
actividades diarias sin preocupacién, lo que les ayudara a tener mejor concentracidon en sus

actividades que realizan adiario, lo que conllevara a una mejor calidad de los adultos mayores.

Asimismo, la capacitacion sobre el tema de diabetes permite que cada individuo que escuche la
informacidn ponga en préctica los consejos que se indicaran lo que conllevard a reducir la tasa
de riesgos de padecer la enfermedad y le permite tener una publicidad de boca en boca acerca
de los temas que se trataran, lo cual es muy importante en el proyecto, ya que no solo se mejorara
la vida de los pacientes, sino que ademéas esto causara un mayor cuidado por parte de la sociedad
con relacion a su salud, por lo que se espera disminuya paulatinamente los casos de pacientes

con dicha enfermedad.
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5.7.4  Cronograma

Para el desarrollo de la propuesta se debe de tomar en cuenta las diversas actividades a realizar
antes de ejecutar las capacitaciones por lo cual se hizo uso de un cronograma con las actividades

a desarrollar durante el afio 2019.

Tabla 22

Cronograma de actividades para la propuesta

2020
Descripcion de Actividades  |EN [FE [MA|AB|MA| JU |JU|AG| SE OC|NO DI

Reunion con autoridades para

establecer planes de accion. X

Eleccion de profesionales para
efectuar las capacitaciones. X

Discusion de los temas que se
usaran para la capacitacién sobre X

diabetes.

Personal empieza a desarrollar
temas para las diapositivas y X

rotafolios.

Se entrega volantes informando
sobre las capacitaciones a X X | X | X X X | X |X
realizarse en el Auditorio del

Hospital.

Se pone en practica las
capacitaciones en la sala de X | X| X X X | X |X

espera.

Se pone en practica las
capacitaciones en el Auditorio del X | X X X | X |X
Hospital.

Se realiza un cuestionario de 5
preguntas bésicas de la diabetes X | X X X | X |X
para evaluar el aprendizaje del

publico.
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5.7.5 Lineamiento para evaluar la propuesta

Para evaluar la puesta en marcha de las capacitaciones se requerira de evaluaciones constantes
cuando se dé por terminadas la psi coeducacién , para de esta manera poder conocer si la
informacion que se brindé durante la misma fue entendida o si se requiere de mejores métodos
para la ensefianza, ademas esto permite que se vaya mejorando la propuesta a medida que se va
desarrollando, asimismo se debera efectuar la supervision de estas practicas y llevar un control
interno para poder ver si la propuesta causa cambios en los pacientes y ver si existe una
reduccion de casos de pacientes con complicaciones.

Es importante mencionar que para poder obtener resultados éptimos se requiere que cada
individuo tome conciencia de la informacién que se proporcionard por este medio, ademas de
la disposicion del personal de la salud al momento de brindar la capacitacion, de igual manera
la ayuda del resto del personal del hospital, ya que sin su apoyo no se podria implementar las

estrategias que se han planteado en el presente proyecto.
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6. ANEXOS

ANEXO 1. ARBOL DE PROBLEMAS

Complicaciones en el

Baja autoestima del Depresidn del paciente
SUBEFECTOS| tratamiento del paciente diabético diabético
paciente diabético
EFEcTos  Nocumplenconlos Cambios en el estado Decaimineto delasalud
tratamientos emocional delos de los pacientes
pacientes diabéticos

De qué manera la participacion familiar incide en la
importancia del autocuidado en pacientes con diabetes

atendidos en el Hospital General IEES Milagro de mayo
adiciembre del 2017

Familiares no tienen la

Falta de apoyo de los No realizan las debidas
CAUSAS capacidad para familiares del paciente précticas de
atender al paciente diabético. autocuidado por parte
diabético.

del paciente diabético
| |

Familiares no cuentan Abandono de los

con |os recursos para familiares en los

SUBCAUSAS cuidarlo centros de salud

Familiares no cuentan
con el tiempo para
cuidar al paciente

diabético
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ANEXO 2. ARBOL DE OBJETIVOS

Comprometer a los familiar
en el autocuidado de los
pacientes diabéticos para

evitar complicaciones.

|
Establecer mecanismos
que permitan cumplir alos
pacientes diabfieticos con
los tratamientos.

Motivar a los pacientes

diabéeticos, para elevar su

autoestima del paciente
diabético

Buscar las mejores
alternativas de
participacion familiar para
mejorar el estado
emocional de los pacientes

Realizar visitas

domiciliarias paraatender

alapaciente diabético.

Capacitar al paciente

diabético como familiaren

las practicas de
auticuidado.

Determinar el grado de participacion familiary laimportancia del
autocuidado en pacientes con diabetes, atendidos en el Hospital
General IESS Milagro, como estrategia de Atencion Primaria de

Saludy prevencion de complicaciones, durante mayo a diciembre

del 2017.

|dentificar al familiar cuidador
del adulto mayor con diabetes
de acuerdo a la edad, sexo,
grado de instruccion y grado
de parentesco.

Investigar porque los
familiares no cuentan con
los recursos paracuidarlo

|dentificar el tipo de apoyo
familiar que recibe el adulto
mayor segln apoyo
informacional e instrumental.

Determinar las facotres
queincidenenel
abandono delos

familiares enlos centros
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|dentificar las practicas de
autocuidado que realizan los
adultos mayores con diabetes
en control médico, dieta,
gjercicios, cuidado de los pies
y control oftalmoldgico.

Relacionar el apoyo
familiar con las précticas
de autocuidado del adulto

mayor con diabetes.



ANEXO 3. ENCUESTA

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO
DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION Y POSTGRADO
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

Tema: PARTICIPACION FAMILIAR EN LA PREVENCION DE

COMPLICACIONES DE PACIENTES CON DIABETES TIPO 2,UNIDAD

CUIDADOS INTENSIVOS HOSPITAL GENERAL ILAGRO, 2019

Objetivo General:

Determinar la participacion familiar en la prevencion de complicaciones de pacientes con

diabetes tipo 2, que ingresan en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital General IESS

Milagro, durante enero a junio del 2019.

Objetivos especificos:

Analizar la participacion familiar en la prevencion de complicaciones de pacientes con
diabetes tipo 2 que ingresan a la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital General
IESS Milagro durante enero a junio del 2019.

Identificar las complicaciones mas frecuentes en los pacientes con diabetes tipo 2 que
ingresan enla Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital General IESS Milagro durante
enero a junio del 2019.

Implementar estrategias de salud publica que contribuyan a disminuir la tasa de
incidencia de complicaciones de pacientes con diabetes tipo 2 que ingresan en la Unidad

de Cuidados Intensivos Hospital General IESS Milagro.

INFORMACION GENERAL DEL PACIENTE

Historia Clinica N.° Cédula de Identidad N.°

Edad: afos Sexo: Masculino Femenino
Lugar de residencia: Urbano Rural Urbano marginal

Nivel de educacion: Primaria Secundaria Superior

Ocupacién:  Quehaceres Domeésticos  Jubilado Empleado Desempleado
Tipo de seguro: Individual  Voluntario Jubilado SSC Montepio
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ITEMS

mantener el control de I3

enfermedad debe realizar

Administracion De Insulina
Hacer Dieta

Ejercicios

Cuidado De Los Pies,
Otros

9.¢Las indicaciones
proporcionael médico son?

que

Sencillas
No Sencillas
Complejas

10. ,Cumple Usted con las

indicaciones médicas?

Totalmente
Parcialmente
No Cumple

11. ¢Cuando su familiar comg
mas alimentos de Iq
recomendado por el médico
nutricionista, que acciones

uUd. toma?

Recuerda El Riesgo
Retira Los Alimentos
Lo Amenaza

Es Indiferente

zZ |2
N W (W
OBJETIVOS| GUIA DE OBSERVACION ITEMS 'g Z %
J R |z
$ ¥ 8
1.¢Conoce sobre diabetes? 0 Conoce
1 Desconoce
2. ¢Conoce sobre las| 0 Mucho
complicaciones de ladiabetes? |1 Poco
1) Casi Nada
U Nada
3.¢ Tiempo de evolucionde la |0 3a5afios
enfermedad? 01 7al0afios
71 Maés de 10 afios
4.¢Lo0s alimentos  son| [ Paciente Mismo
preparados por? 11 Conyuge
7 Hijos
0 Otra Persona
5. ¢La administracion de [/ Paciente mismo
medicamentos al paciente eg(l Conyuge
realizado por? 7 Hijos
0 OtraPersona
6.¢ Participa en la|0 Total
administracion de los| ) Parcial
medicamentos? 71 Ninguna
7. Causas que impiden I§( Sttuacion Laboral
administracion de| 0 Indiferencia
Objetivos  |medicamentos 11 Actitud Negativa
Especificos o Otros
1 8. Ud. estade acuerdo que pard C Tomar Medicinas Orales
0
0
0
O
0
0
0
0
0
O
0
0
0
0
0

12. ¢ Nivel de dependencia de
familiar?

Por interrogatorio  directo
(Escala de Barthel)

OoOooOooo-o

0 — 20: Dependencia Total

21 — 60: Dependencia Severa

61 — 90: Dependencia Moderada
91- 99: Dependencia Escasa
100: Independencia
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13. Complicaciones més frecuentes

1 Hipoglicemias
Hiperglicemias

Coma diabético
Cetoacidosis diabética
Sindrome metabolico

Metabélicas

I o

Objetivo Lesiones de los nervios:
Especifico 2 1 Pie diabético

Microvasculares 1 Amputacion

Lesiones renales: Nefropatias

Lesiones oculares: Retinopatias

Enfermedades respiratorias

U Insuficiencia Respiratoria aguda.
Respiratorias 1 EPOC

7 Insuficiencia respiratoria aguda grave
71 Neumonia

Enfermedades cardiovasculares:

1 Hipertension arterial
Cardiovasculares U Infarto agudo miocardio

U Accidentes cerebrovasculares

7 Insuficiencia circulatoria periférica

Urinario
0o Ivu
0 Cistitis
U Piel nefritis Digestiva
U Hemorragia digestiva baja
Otras 7 Hemorragia digestiva alta.
1 Pancreatitis Otras complicaciones —
1 Insuficiencia renal aguda
7 Insuficiencia renal crénica
0 Muerte
Excelente 100-51
Leves cambios 50-26
Cambios 25-0
DATOS DEL EVALUADOR
NOMBRE:
TITULO ACADEMICO:
LUGAR DE TRABAJO:
C.l.: R. PROF. COD.

FIRMA DE RESPONSABILIDAD
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Originalidad

Procesada el: 2B-may.-2020 13:41 -05 Similitud segdn fuente

Identificador: 1333574149 indice de similitud

Nimero de palabras: 29942 mﬁjr;:::ﬁ Ex

Entregado: 1 3% Trabajos 1%
del estudiante:

PARTICIPACION FAMILIAR EN

LA PREVENCLON OE

COMPLICACIONES DE

FacCIEMTES oM DHABETES

TIPO 2, CUIDADOS 1% match (Internet desde 11-jul.-2019)

INTENSIVOS HOSPITAL
GENERAL MILAGRO, 2019, Por
Miriam Janet Gonzalez Calero
Gonzalez Calero

bitn:Mwww reviinlav.sld. cu/index.php/finlav/aificle/view/400/1513

1% match (Internet desde Z7-may.-2020)
bitps:/fwww.coursehero,com/file/58854456/1 311411 5pdf/

1% match (Internet desde 05-may.-2014)
http:/Swwwinredh.orgf archivos/libros/manual _defensores ddhh 2010.pdf

1% match (Internet desde 16-oct.-2013)
http:/fwww.enfermeriaaps.com/portal/?wpfb dl=4211

1% match (Internet desde 04-jul.-Z018)
bitps://fwww,paao.orgfimages/Downloads/spanish/pdf/GuiaClinicaRetinopatiaDiabetica016,

1% match (trabajos de los estudiantes desde 12-ene.-2016)
itt=d i dad " e
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