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Resumen

La diabetes es una enfermedad crdnica del metabolismo que constituye un importante
problema sanitario derivado de la creciente prevalencia, la elevada morbilidad y mortalidad
que presenta, y de su papel como factor de riesgo cardiovascular. Requiere de atencidn
médica, familiar e involucra el autocuidado del paciente, aspecto fundamental para que el
diabético lleve una vida activa y con minimas complicaciones. La presente investigacion
tiene como objetivo determinar la capacidad del autocuidado en pacientes con diabetes
mellitus atendidos en el Centro de Salud Jipijapa. Es un estudio transversal, descriptivo,
aplicado con una muestra de 227 personas diabéticas, utilizando la encuesta y entrevista,
dando como resultado que la edad promedio del paciente diabético es de 40 afios y mas; los
signos y sintomas, revelan mayor porcentaje haber presentado sed excesiva; cuentan con
tratamiento medico; las recomendaciones médicas obtuvieron mayor porcentaje en relacion
a llevar una dieta especial. Entre los riesgos, conocen que si dejan de tomar la medicacion
se descompensa su enfermedad; asi mismo, sabe de las complicaciones comunes en la
diabetes. En relacién al autocuidado, el paciente diabético lo hace solo, sin acompafiamiento,
incluso sefiala que para su cuidado no posee ayuda del personal de salud; La dieta alimenticia
no es equilibrada. Por lo tanto, se determina que es preciso disefiar una estrategia educativa

sobre el autocuidado a fin de mejorar la calidad de vida del paciente diabético.

Palabras claves: Edad, signos y sintomas, tratamiento, riesgos.



Abstract

Diabetes is a choric disease of the metabolism that constitutes an important health problem
derived from the increasing prevalence, the high morbidity and mortality that it presents, and
its role as a cardiovascular risk factor. It requires medical attention, family and involves the
self-care of the patient, fundamental aspect so that the diabetic leads an active life and with
minimal complications. The objective of this research is to determine the capacity of self-
care in patients with diabetes mellitus attended at the Jipijapa Health Center. It is a cross-
sectional, descriptive study, applied with a sample of 227 diabetic people, using the survey
and interview, resulting in the average age of the diabetic patient being 40 years and older;
the signs and symptoms reveal a greater percentage of having presented excessive thirst;
have medical treatment; medical recommendations obtained a higher percentage in relation
to eating a special diet. Among the risks, they know that if they stop taking the medication
their illness is decompensated; likewise, he knows about the common complications in
diabetes. In relation to self-care, the diabetic patient does it alone, without accompaniment,
even states that for his care he does not have help from the health personnel; the diet is not
balanced. Therefore, it is determined that it is necessary to design an educational strategy on

self-care in order to improve the quality of life the diabetic patient.

Keywords: Age, signs and symptoms, treatment, risks.
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9. Introduccioén

La diabetes mellitus es una enfermedad cronica que ha tenido impacto socio sanitario
debido a la alta frecuencia, las complicaciones que presenta, y una elevada mortalidad (1).
Ademas, requiere de una vigilancia constante, conocimiento de la enfermedad y el apoyo de
especialistas en el area de salud. EI mayor cuidado y control lo debe de tener el paciente;
por ello, es indispensable que las personas diabéticas conozcan de su enfermedad,
tratamiento y la forma de como contribuir a su propio cuidado (2).

Actualmente, se considera como una enfermedad social, la que esta aumentando en
Latinoamérica, no solo por su elevada frecuencia, sino también por el costo econémico que
representa para los gobiernos y las familias de las personas que la padecen (3). Ante estas
situaciones, se precisa que el autocuidado es un aspecto esencial en la vida del ser humano
y aun mas en aquellas personas que padecen de enfermedades crénicas como la diabetes,

cuyas actividades de cuidados son decisivas en el mejoramiento de la salud (1).

Enrelacion al autocuidado, se refiere a las acciones que toman los pacientes en beneficio
de su propia salud, en concordancia a la practica de ejercicio fisico, nutricién adecuada y
autocontrol (4). Se puede afirmar que el ser humano tiene la capacidad para cuidarse y este
autocuidado se aprende a lo largo de la vida, principalmente mediante las comunicaciones
que ocurren en las relaciones interpersonales entre el personal de salud y el paciente. Por
ello, es preciso que el paciente diabético obtenga la informacion necesaria acerca de la
enfermedad y como cuidarse; y quien mejor seria el especialista en diabetes y la enfermera
profesional, ya que esta ultima ejerce su tarea como cuidadores y educadores, sobretodo, en

lo que se refiere a la atencion de procesos cronicos, especialmente en la Diabetes Mellitus.

Analizando la problematica planteada, a nivel internacional, se pueden evidenciar datos
epidemiologicos acerca de la diabetes mellitus, es asi como la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) afirma que la diabetes va a ser una de las principales «epidemias» del siglo
XXI. Segun sus previsiones, el nimero de diabéticos se duplicara entre el 2000 y 2030,
estimandose que para esta Ultima fecha la enfermedad afectara a 370 millones de personas
en todo el mundo (5). Otro dato de esta misma organizacion considera que en el 2014 la
prevalencia de la enfermedad fue del 9% en mayores de 18 afios; en tanto que en el 2012

fallecieron 1,5 millones de personas como consecuencia directa de la diabetes. De acuerdo



a las proyecciones de la OMS, esta enfermedad sera la séptima causa de mortalidad en el
afio 2030 (6).

Por otro lado, la Federacion Internacional de Diabetes, indica que el nimero de casos se
ha triplicado en los ultimos 15 afios a nivel mundial, estimandose en la actualidad un total
de 135 millones de personas afectadas con esta enfermedad, de las cuales una tercera parte
son asintomaticas, o no reconocen los sintomas de la enfermedad como tal. En Estados
Unidos la prevalencia reportada corresponde al 6% de la poblacidn total (10% DM tipo 1y
90% DM tipo 2); en Colombia la prevalencia se situa alrededor del 7% en el area urbana y
menos de 3.5% en &rea rural. Esta prevalencia esté influenciada por maltiples factores (7).

Datos estadisticos que corresponden a Estados Unidos consideran que en el afio 2010
que de 24 millones de personas aproximadamente, el 17.9 millones fueron diagnosticadas
con Diabetes Mellitus; unos 6 millones desconocen que tienen la enfermedad. Esta
enfermedad es la séptima causa de muerte; también puede provocar discapacidad
permanente debido a las complicaciones que presenta como enfermedad renal cronica,

ceguera, accidentes cerebrovasculares, enfermedades cardiacas y amputaciones (8).

A estos datos citados anteriormente contribuyen investigaciones que se han realizado en
otros paises como el caso de Romero, Dos Santos, Aparecida y Zaneti, realizaron un estudio
en el Servicio de Urgencias en México (9). La poblacion considerada para el estudio fue de
251 personas. Los datos se obtuvieron a través de entrevista domiciliaria utilizando la Escala
de Capacidad de Autocuidado. Asi mismo, se utilizd la estadistica descriptiva y
correlacional. Los resultados muestran que el 33,5% de pacientes presentaron buena
capacidad de autocuidado y el 66,5% una capacidad regular. Se concluye que la mayoria de
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 presentd una capacidad de autocuidado regular.

Luego de ello, se propone un programa de educacion (9).

Otro estudio presentado por Pousa, de la Universidad Autbnoma de Aguascalientes,
cuyo objetivo fue evaluar el nivel de conocimiento de autocuidado en el paciente diabético
tipo 2 de la UMF N° 8 de Aguascalientes. Para dicho efecto se realizd un estudio descriptivo
de corte transversal en el periodo mayo a julio de 2016. La muestra correspondio a la
aleatoria simple con 196 pacientes que presentaron Diabetes Mellitus tipo 2. Los resultados
muestran que el autocuidado de este tipo de pacientes no es el adecuado. El mayor porcentaje

de participacion fue de sexo femenino y el masculino en menor porcentaje. La edad



promedio de los pacientes correspondié a 54 afios y un promedio de evolucién de la
enfermedad de 12 afios (10). Finalmente se determina que existe un desconocimiento acerca

del autocuidado del paciente con diabetes mellitus 2.

A nivel de Latinoamérica, la Asociacion Latinoamericana de Diabetes, estima que una
de las enfermedades méas prevalentes es la Diabetes Mellitus tipo 2, la que se presenta en
adultos, ocasionando costos a los individuos, las familias y las naciones. De acuerdo al
informe de esta Asociacion aproximadamente existen unos 15 millones de personas que
padecen Diabetes Mellitus en Latinoamérica y estas cifras pueden llegar a aumentar en 10
afios mas, debido al incremento de la poblacion (4).

En México, de acuerdo a la Direccion General de Informacion en Salud, en el afio 2007,
sefiala que este pais ocupo el décimo lugar en diabetes en el mundo. Se diagnosticaron “cada
hora 38 nuevos casos de diabetes, cada dos horas mueren 5 personas a causa de

complicaciones originadas por la diabetes” (11).

En Cuba, la Oficina Nacional de Estadistica la ubica como una de las séptimas causas
de muerte en el afio 2014, al cierre de 2016 se presentaron 2 210 defunciones por diabetes
mellitus, con una prevalencia de 55,7 por cada 1 000 habitantes (6). En la provincia de
Granma, al cierre del 2014 se reportaron 30 946 pacientes diabéticos, entre los cuales 26 676
presentaron diabetes mellitus tipo 2. En el Policlinico Angel Ortiz VVasquez del municipio
de Manzanillo, fueron diagnosticados 1 724 pacientes en ese mismo afio, de ellos 13° se

ubicaron entre los 35 a 39 afios de edad, es decir en la etapa de la adultez media (4).

Estudios realizados por Soler et al. (2015) determinan que las investigaciones en Cuba
sobre diabetes determinan que mas de la mitad de pacientes muestran estilos de vida no
saludables, incumplimiento de la dieta y en la préactica de ejercicios fisicos, abuso de la
ingestion de sustancias psicotropas, falta de control metabdlico e insuficiente conocimiento
de su enfermedad. Por lo tanto se recomienda realizar investigaciones que indaguen acerca
del autocuidado que presentan los pacientes diabéticos en funcion del desarrollo posterior a

la intervencion que promueva el autocuidado (4).

Segun ha alertado la OMS, en América Latina la Diabetes Mellitus pasara de 25
millones de personas afectadas a 40 millones en el 2030. (12). En Colombia, la Diabetes
Mellitus se encuentra entre las diez primeras causas de mortalidad, egresos hospitalarios y

consulta externa en personas mayores de 45 afios (1).
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En Ecuador la diabetes es la tercera causa de muerte, segun el Instituto de Estadisticas
y Censos (INEC) y el Ministerio de Salud Publica (MSP), segun reportes de estas dos
organizaciones, en el afio 2014 se atendi6 en la red publica alrededor de 80.000 pacientes
con esta enfermedad, su incremento es preocupante para la salud publica siendo los
principales problemas, la obesidad, costumbres alimenticias, el alcoholismo, tabaquismo,

sedentarismo y el consumo excesivo de grasas en los alimentos (12).

En el pais, la diabetes esta afectando a la poblacion con tasas cada vez mas elevadas,
segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT), la prevalencia de diabetes
en la poblacion de 10 a 59 afios es de 1.7%. Esa proporcién va aumentando a partir de los
30 afios de edad, y a los 50, uno de cada diez ecuatorianos ya tiene diabetes. La alimentacion
no saludable, la inactividad fisica, el abuso de alcohol y el consumo de cigarrillos, son los
cuatro factores de riesgo relacionados directamente con las enfermedades no transmisibles,

entre ellas la diabetes (13).

En la provincia de Manabi, segun informacion de El Diario, el Hospital Verdi Cevallos
atiende anualmente 4 800 casos de personas afectadas con diabetes, de las cuales el 60 por
ciento corresponde a mujeres y el 40 por ciento de hombres; demostrandose la mayor

incidencia en la poblacion femenina (14).

La Diabetes Mellitus se ha convertido en uno de los problemas de salud publica mas
graves de nuestro tiempo, debido a su alta prevalencia (que tiende a crecer), a la repercusion
de sus complicaciones cronicas sobre la calidad de vida de los pacientes, al papel que
desempefia como factor de riesgo de patologia cardiovascular y al coste econémico que
implica para los sistemas sanitarios. Entre las causas mas importantes de este aumento de la
enfermedad, se han sefialada el envejecimiento de la poblacién y el abandono de los habitos
de vida saludables (menor actividad fisica y peores habitos dietéticos), con el consiguiente

aumento de peso.

Los individuos gue se sienten enfermos reaccionan a los sintomas basados no solo en
datos objetivos sino también, con frecuencia, en sus propias teorias y representaciones de la
enfermedad, sus causas, evolucion y manejo. Segun Finkler, las explicaciones etioldgicas de

una persona moldean sus expresiones y conductas hacia los sintomas de la enfermedad.

Las creencias, la ideologia, los conceptos laicos o las cosmovisiones culturales sobre

ciertas condiciones constituyen no solo herramientas valiosas para comprender como
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responden los individuos a las enfermedades sino también métodos para mejorar los sistemas

de atencion médica (15).

Su prevalencia continta en ascenso en el mundo como resultado de una serie de factores
socioculturales, entre los que sobresalen, el progresivo incremento de la obesidad y el
sedentarismo entre otros, convirtiéndose éstas en las motivaciones suficientes para realizar

la investigacion (16).

Para fundamentar el trabajo investigativo se hizo preciso acudir a resultados de otras
experiencias en el tema que se investiga y conocer a las conclusiones en que han llegado.
Es de destacar que se encuentra un sinnimero de informacion referente a las variables en
estudio, de tal manera que sirvieron para verificar los resultados obtenidos en el presente

trabajo.

Autoras como Aucay y Carabajo, realizaron un trabajo de tesis en la Universidad de
Guayaquil, cuyo objetivo fue determinar el autocuidado en personas con Diabetes Mellitus
que asisten al Club de Diabéticos del Centro de Salud N° 1 de Pumapungo-Cuenca (17). Para
ello se realiz6 un estudio cuantitativo, observacional, descriptivo que permitio determinar el
autocuidado. Paraello se trabajo con el cien por ciento de la poblacion, es decir 57 personas
con Diabetes Mellitus; se aplicaron las técnicas de la observacion directa y la encuesta. Los
resultados demostraron que los pacientes realizan diferentes actividades para su autocuidado
tales como: dieta, ejercicios, cuidados de pie y la piel, conllevando de la mejor manera la
enfermedad (17).

Desde estos antecedentes surge expectativa en el presente trabajo de investigacion
cientifica, ya que a través del conocimiento empirico se puede evidenciar que el paciente
diabético a pesar de estar informado acerca de la diabetes y el autocuidado; sin embargo, no
los aplica en su totalidad, debido a ello aparecen una serie de complicaciones. Ademas, esta
problematica se ha podido evidenciar durante las practica de enfermeria como estudiante en
la Atencion Primaria de Salud (APS), asistiendo a personas diagnosticadas con diabetes
mellitus, comprobando que ademas del inadecuado control y seguimiento de los pacientes
diabéticos, también influye la situacién econdémica que no permite la adquisicion de los
medicamentos para el tratamiento en algunos casos, situacion desfavorable para mantener
la calidad de vida de los usuarios y la estabilidad familiar, situacién que también incide en

la salud emocional.



En este contexto en la zona urbana de Jipijapa se verifica que hay un insuficiente
conocimiento de autocuidado que tienen los pacientes cuando desencadena la enfermedad,
informacién que se ha verificado por medio de datos (REDACA), durante el periodo enero
a junio 2018, en el que se atendieron como casos nuevos 114 pacientes diabéticos y
subsecuentes 408 siendo un total de 522 casos. Evidenciandose un alto indice de pacientes
con diagndstico de diabetes; entre las causas mas comunes para la prevalencia de esta
enfermedad pudieran considerase: el consumo de alimentos con alto contenido de grasa, la
obesidad, el sedentarismo, la falta de ejercicio fisico, el alcoholismo y el tabaquismo lo cual
demuestra que son insuficiente los conocimientos del autocuidado del diabético.

Verificada la problematica se formula la pregunta central, la que permitié direccionar la
investigacion: ¢(De qué manera incide en la Diabetes Mellitus el autocuidado en adultos
atendidos en el Centro de Salud Jipijapa. Distrito 13D03 del cantdn Jipijapa. Periodo abril —
septiembre 20187

El objeto de la investigacion es la Diabetes Mellitus, considerando que esta enfermedad
puede afectar al ser humano si no existe el cuidado necesario. Tales afectaciones se da en
diferentes 6rganos como son: los ojos, el corazon y los rifiones, especialmente el pancreas.
Por lo tanto, es necesario la educacion del paciente y su familia a fin de contrarrestar

complicaciones futuras.

El campo de la investigacion sobre el cual se va a actuar en el proyecto es el autocuidado
del paciente, ya que es importante la participacion del propio diabético en su autocuidado,
lo que incluye cambiar el estilo de vida, practica de ejercicios fisicos regulares y una dieta
alimenticia adecuada (18). Ademas, exige que el paciente diabético asuma la responsabilidad

del autocuidado, tornandose participativo en el proceso.

El objetivo del proyecto es determinar la capacidad del autocuidado en pacientes con

Diabetes Mellitus atendidos en el Centro de Salud Jipijapa.

La poblacién de estudio estuvo conformada por 522 pacientes, a la que se aplicé la
formula del muestreo con un margen de error del 5% resultando un tamafio muestral de 227
pacientes. La investigacidn correspondid a un estudio transversal, es un tipo de investigacion
observacional que consiste en recopilar una gran cantidad de datos de accion rapida que
ayuda en la toma de decisiones, descriptivo y sirve para evaluar la frecuencia y la

distribucién de un tema de estudio en un determinado grupo demografico, a fin de determinar
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el conocimiento del autocuidado en pacientes con diabetes mellitus. Ademas, se utilizaron
métodos tedricos y empiricos; entre los tedricos se aplicd la encuesta a los 227 pacientes
diabéticos que evidencia si el paciente aplica el autocuidado. La entrevista aplicada a los
profesionales especialistas sirvio con la finalidad de obtener datos concretos y veraces para
confrontar con los obtenidos de los pacientes y asi sustentar el trabajo investigativo. Ademas,
el estudio se basa en la Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem. EIl propdsito de este
trabajo es disefiar una estrategia educativa con guia del autocuidado del paciente con
Diabetes Mellitus.

Considerando estos aspectos en el trabajo investigativo, es necesario fundamentar el
problema de la Diabetes Mellitus a nivel del mundo, puesto que se constituye uno de los
mayores retos de la salud publica del siglo XXI, ya que no solo afecta a la calidad de vida
de la persona, sino también a la estabilidad familiar y a la economia de un pais (16).

A efectos de desarrollar la investigacion se procedio a plantear las tareas cientificas las

siguientes:

A. Analizar desde el punto de vista histérico la Diabetes Mellitus y el autocuidado en
los pacientes diabéticos.

B. Valorar los fundamentos teoricos de la Diabetes Mellitus y el autocuidado.

C. Diagnosticar la situacion actual de la Diabetes Mellitus y su correlacion con el
autocuidado en pacientes atendidos en el Centro de Salud Jipijapa. Distrito 13D03.

D. Elaborar una estrategia educativa acerca del autocuidado dirigida a pacientes con

diabetes.



10. Marco Tedrico
10.1 Diabetes
10.1.1 Definicion.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (19) “la diabetes es una enfermedad
crénica que aparece cuando el pancreas no produce insulina suficiente o cuando el

organismo no utiliza eficazmente la insulina que produce”.

Para Pérez, (20) la Diabetes Mellitus (DM) “es un trastorno metabdlico producido por
diversas causas que se caracteriza por hiperglucemia croénica, producida por una
disminucion de la produccion de insulina por el pancreas, de su accion o de ambas
situaciones”. Desde otro aspecto, en Medline Plus se encuentra un concepto de la Diabetes
bastante sencillo, “es una enfermedad crénica en la cual el cuerpo no puede regular la

cantidad de azucar en la sangre” (21).

Autores como Rivas et al., en la definicion de la Diabetes Mellitus menciona que
comprende un grupo complejo de variaciones cuya propiedad comun reside en los niveles
elevados de glucosa en sangre (hiperglucemia). La mas frecuente es el de tipo 2, que afecta

el 80 por ciento y 90 ciento de los pacientes que padecen de diabetes mellitus (22).

Barquilla, en actualizacion breve en diabetes para médicos de atencién primaria define
a la diabetes como un conjunto de enfermedades metabdlicas determinadas por
hiperglucemia. Esta puede ser resultado de dafios en la secrecion de insulina, en su accion,
0 en ambas. La hiperglucemia crénica de la diabetes se relaciona con dafio a largo plazo en
otros érganos, fundamentalmente en los ojos, rifiones, corazon, vasos sanguineos, nervios y

corazon (23).
10.1.2 Epidemiologia.
Aucay y Carabajo, citan (17):

La prevalencia mundial de la diabetes ha aumentado impresionantemente en los Gltimos
20 afios; en 1985 se calculaba que habia 30 millones de casos, en tanto que en nel afio
2010 se estimaba que habia 285 millones de casos. Con ajustes a las tendencias actuales,

la International Diabetes Federation evalla que para el afio 2030, 438 millones de



personas presentardn diabetes. Las estimaciones a nivel mundial indican que en el afio

2030 el nimero mayor de diabéticos tendran 45 a 64 afios, (p18).

Loor y Zambrano (24) citan en su trabajo de investigacion que la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), a nivel mundial considera:

La Diabetes Mellitus Tipo 2 es una de las patologias crénicas no transmisibles
responsable por la alta morbimortalidad; ha causado aproximadamente 3,7 millones de
muertes de las cuales cuatro de cada diez ocurre en menores de 70 afios. Se estima que
en el afio 2014 unas 422 millones de personas adultas mayores de 18 afios viven con
diabetes en el mundo y se calcula que la prevalencia se sitla en 8,5%. Se sospecha que

al 2030 esta prevalencia aumentara en un 69%, (p16).

De acuerdo a datos de la Federacion Internacional de Diabetes, indican que en el afio
2015 hubo 415 millones de adultos entre los 20 y 79 afios diagnosticados con diabetes a nivel
mundial, incluyendo 193 millones que aun no estaban diagnosticados. Por otro lado, se
considera que existen 318 millones de adultos con alteracion en la tolerancia a la glucosa,
los que presentan alto riesgo de padecer diabetes en los afios proximos. Se estima que para
el afio 2040 estas cifras se incrementaran a 642 millones de personas padeciendo esta
enfermedad. Asi mismo, se declara que en Ecuador la prevalencia de la enfermedad se

presenta en edades de 20 a 79 afios con el 8.5% (25).

En el Ecuador, segun datos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, en el afio
2014, se considero a la Diabetes Mellitus como segunda causa de mortalidad, ubicandose
ademas, como la primera causa de mortalidad en la poblacién femenina y la tercera en la
masculina. Se considera la prevalencia en la poblacion comprendida de 10 a 59 afios; y que
las tasas mas elevadas se reportan en las provincias de la Costa y zona Insular; asi mismo en

mujeres (26).

Otra informacion de la web, sefiala que la diabetes es la segunda causa de muerte. De
acuerdo a los datos estadisticos que presenta unas 2.628 mujeres fallecieron en el afio 2016
cifra mayor en relacion al sexo masculino que demuestra 2.278 fallecidos (27). De acuerdo
a estos datos estadisticos se considera a la Diabetes Mellitus una amenaza para la humanidad;
como ya se ha citado en parrafos anteriores el costo de los cuidados de la salud en los

pacientes diabéticos consume una cifra que disminuye el presupuesto anual en salud.



Solamente aplicando las estrategias de intervencion por parte del Ministerio de Salud, podra

reducir la carga de Diabetes Mellitus en el mundo actual.
10.1.3 Cuadro clinico.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), (19) los pacientes en algunas
ocasiones no presentan manifestaciones clinicas o son minimas por un lapso de tiempo antes

del diagnostico.

Puede presentar aumento de la frecuencia urinaria (poliuria), sed (polidipsia), hambre
(polifagia) y baja de peso inexplicable. Entumecimiento de las extremidades, fatiga,
dolores de los pies, y vision borrosa. Infecciones recurrentes o graves. A veces la
enfermedad se manifiesta por perdida de la conciencia 0 coma; pero es mas comin en

el tipo de diabetes 1.
10.1.4 Factores de riesgo para padecer Diabetes.

La Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI) sefiala que varios son los factores
de riesgo entre los que se cita la obesidad y el sobrepeso. Las personas que tienen

antecedentes familiares de diabetes tienen un alto riesgo de desarrollar diabetes.

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador en su Guia Préactica Clinica de Diabetes
Mellitus 2, determina que son varios los factores de riesgos para padecer este tipo de

enfermedad, entre ellos (25):

1. Persona con indice de masa corporal > 25kg/m2, menores de 45 afios y uno 0 mas que
presenten los siguientes factores:
e Antecedentes familiares en primer y segundo grado de diabetes mellitus tipo 2.
e En mujeres con perimetro de cintura >80 cmy en varones > 90.
e Que tenga antecedente obstétrico de parto con producto > 4 kg (8.8 libras).
e Con antecedente obstétrico de diabetes gestacional.
e Peso al nacer <2500 gramos (25).
e Hipertension arterial > 140/90 mmHg o en terapia farmacologica para la HTA.
¢ Nifios de madres con antecedentes de diabetes gestacional.
e Colesterol HDL < 35 mg/dL (0.90 mmol/L).
e Triglicéridos > 250 mg/dL (2.82 mmol/L).
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e Sedentarismo.

e Acantosis nigricans.

e Adultos con escolaridad menor a la educacion primaria.
2. Edad > 45 afos
3. Muijeres con historia previa o con sindrome de ovario poliquistico.
4. Diagnostico de prediabetes (25).

10.1.5 Tipos de diabetes.
Loor y Zambrano (2016), citan que la diabetes se puede clasificar en las siguientes
categorias:

1. Diabetes tipo 1: (Pérdida autoinmunitaria de las células B del pancreas, llevando a
largo plazo a una ausencia absoluta de insulina) (24).
Este tipo de diabetes se lo ha conceptualizado como una enfermedad crénica que se
suscita cuando el pancreas produce poca o nada de insulina. Sin insulina, los niveles

de glucosa se vuelven mas elevados que los valores normales (28).

2. Diabetes tipo 2: (disminucién progresiva de la secrecién de insulina por la severidad
a la insulina) (24).
Es una enfermedad cronica que ocurre por una combinacién de produccién
insuficiente de insulina y resistencia del cuerpo a la misma. Este tipo de diabetes esta

relacionada con el exceso de peso y el sedentarismo (28).

3. Diabetes mellitus gestacional: (se determina en el segundo o tercer trimestre de

gestacion).

4. Tipos especificos de diabetes debido a otras causas, como sindromes monogenicos de
diabetes (como la diabetes neonatal y la diabetes en jovenes), enfermedades del
pancreas exocrino (fibrosis quisticas) y farmacos, diabetes inducida por productos

quimicos (24).
10.1.6 Sintomas de diabetes.

Los sintomas de la diabetes incluyen la sed excesiva, cansancio, aumento de la

frecuencia urinaria, pérdida involuntaria de peso, vision borrosa. Sin embargo, muchas
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personas con diabetes tipo 2 no presentan sintomas y la enfermedad se descubre después de
que el paciente ha sufrido algin problema médico como la presion arterial alta, haber sufrido

un infarto al miocardio o una trombosis cerebral (29).

10.1.7 Medidas preventivas en personas que presentan factores de riesgo para desarrollar
diabetes mellitus 2.

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador, en la Guia Préctica Clinica, detalla que es
necesario aplicar medidas preventivas en las personas propensas a diversos factores de
riesgos modificables, por lo que sugiere realizar la medicion de glucosa cada 1 a 3 afios, ello
de acuerdo a las necesidades del paciente, a la vez se debe efectuar un seguimiento constante
del mismo (25); asi mismo hace referencia a la prevencion con cambios de estilo de vida,
prevencion con medidas farmacologicas, dieta y ejercicios; pilares fundamentales para

reducir riesgos o complicaciones.
10.1.8 Complicaciones de diabetes.

e Darios en el sistema cardiovascular: Es la causa méas frecuente de la morbimortalidad de
pacientes diabéticos. La enfermedad coronaria provoca isquemia e infarto cardiaco;
aumentando el riesgo cuando el paciente sufre de dislipidemia o es hipertenso (30).

¢ Nefropatia diabética: Cuando la diabetes afecta a los rifiones se produce el dafio renal
(30).

e Neuropatia diabética: Causa dafios al sistema nervioso periférico, provocando
hormigueo, dolor, pérdida de sensacion en manos, brazos y piernas. EsS importante
realizarse un buen control permanente de la glicemia (30).

e Pie diabético: Provocado por el dafio vascular y las fibras nerviosas del pie, lo que trae
como consecuencia la gangrena y amputacion de los miembros inferiores del pie. Es
necesario un buen control de glicemia y el examen periddico del pie utilizando un
calzado adecuado (30).

e Sordera: También causada por el dafio vascular y la neuropatia, como consecuencia de
los elevados niveles de glicemia (30).

e Cancer: Seguramente la diabetes tipo 2 esta relacionada con riesgo de cancer del higado,
endometrio, pancreas, colon, recto, vejiga, mamas, debido a la hiperglucemia e

hiperinsulinemia (30).
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e Deterioro cognitivo: Se debe a los niveles de glucemia y de insulina en el cerebro,

incrementandose los riesgos de demencia en pacientes con diabetes (30).

Se citan otras complicaciones de la Diabetes Mellitus mal controlada como son los
accidentes cerebros vasculares, infartos cerebrales o trombosis, disfuncion sexual e

incontinencia urinaria (30).
10.1.9 Prueba de laboratorio y otros exadmenes.

Prueba de hemoglobina glicosilada (HbAlc), Glucemia en ayunas, Acido (rico,
Elemental y microscdpico de orina (EMO), Biometria hematica, Perfil lipidico (colesterol
total, triglicéridos, HDL y calculo del LDL"), Creatinina plasmatica y calculo de
aclaramiento de creatinina, Tirotropina (TSH), Aspartato aminotransferasa (AST/TGO) y
Alanina aminotransferasa (ALT/TGP), Electrocardiograma informado y Fondo de ojo (25).

Se recomienda realizar albouminuria en pacientes que presenta un EMO negativo en la
deteccidn de proteinas en orina. En caso de que el elemental microscopico de orina sea

positivo, se debe efectuar un cultivo en la segunda consulta (25).
10.1.10 Educacion en diabetes.

La Guia Practica Clinica del EI Ministerio de Salud del Ecuador, recomienda las
intervenciones educativas en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2. La educacion de la
enfermedad debe ser proporcionada por el médico o personal capacitado para realizar esta
actividad. La persona gue realice el seguimiento del paciente debe enfatizar la importancia

en el apoyo para el automanejo del paciente (25).

Ademas, es recomendable que todo paciente que padece de diabetes reciba la educacion
acerca de la enfermedad y siga un curso basico de diabetes con la inclusion de la red de
apoyo. Para ello se debe utilizar un plan de estudio coordinado por el equipo

multidisciplinario y el grupo de apoyo de pacientes cronicos (25).
10.1.11 Educacion de habitos saludables

Es preciso educar al paciente sobre los beneficios de mantener buenos habitos

nutricionales, realizar ejercicios, reducir el consumo de alcohol, no fumar, entre otros. Por
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otro lado, es recomendable crear los grupos de apoyo para pacientes cronicos para el primer

y segundo nivel de atencion en salud (25).
10.2 Autocuidado
10.2.1 Definicion.

La Organizacion Mundial de la Salud en 1982 definié el autocuidado como las
actividades de salud no organizadas en las cuales las decisiones son tomadas por el
individuo, familias, vecinos, entre otros; comprendiendo la automedicacion, llevar de
manera adecuada el auto tratamiento, el respaldo social en la enfermedad; es decir, en el

contexto normal de la vida de las personas (31).

Orem precisa el autocuidado como habilidades que desarrollan las personas y maduran
las capacidades a traves del tiempo, y se llevan a efecto, con el fin de conservar un

funcionamiento sano y mejorar el desarrollo personal y bienestar (32).
Pousa, (10) cita:

“Son acciones que las personas adoptan en beneficio de su propia salud, sin supervision
medica formal; éste es definido como practicas realizadas por las personas y familias
mediante las cuales son promovidos comportamientos positivos de salud, en la prevencion

de enfermedades y en el tratamiento de los sintomas” (p15).

Matute y Quizhpi (33), definen al autocuidado como: “la capacidad de las personas en
asumir en forma voluntaria el cuidado y mantenimiento de su salud asi como prevenir
enfermedades mediante el conocimiento y préacticas que les permitan vivir activos y
saludables”, (p20).

Desde esta perspectiva, el autocuidado es un componente importante en el paciente
diabético, puesto que responsabiliza al mismo paciente del cuidado de su propia salud,
basdndose en las recomendaciones dadas por el médico tratante. También es necesario
resaltar el papel del profesional de enfermeria quien orienta para lograr un mejor estado de

salud del paciente.

Otra definicién acerca del autocuidado indica que la persona diabética debe desarrollar

acciones en su propio beneficio, dejando de ser pasivo en relacién a los cuidados y cumplir
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con las directrices indicadas por los profesionales de la salud, desarrolladas en el &mbito
social, cultural y econémico del sujeto; a fin de conseguir una buena salud y bienestar de su
vida (34).

En este sentido, la Organizacion Mundial de Salud recomienda la educacion para el
autocuidado, ya que es una herramienta para la persona con diabetes mellitus para que se
convierta en protagonista de su tratamiento, permitiendo el empoderamiento al esquema
terapéutico y de esta manera poder prevenir complicaciones provocadas por el problema

cronico.

Por otro lado, en la naturaleza del autocuidado de Orem, contempla el concepto de auto
como la totalidad de un individuo y cuidado refiere a la totalidad de actividades que una
persona inicia para mantener y desarrollar una vida normal. En el autocuidado se consideran
las practicas de actividades que el individuo realiza para su propio beneficio, entre ellas
mantenimiento de vida, salud y bienestar. Se puede considerar que una persona cuida de si

mismo si realiza efectivamente las siguientes actividades (32):

e Mantenimiento del crecimiento, maduracion y desarrollo normales.
e Apoyo en los procesos vitales y del funcionamiento normal.

e Prevencion o control de los procesos de enfermedad o lesiones.

e Promocion del bienestar

e Prevencion de la incapacidad o su compensacion.

Para Pousa, (10) “El cuidado se inicia voluntaria e intencionadamente por los
individuos. EI autocuidado es un fenémeno activo que requiere que las personas sean
capaces de usar la razon para comprender su estado de salud, y sus habilidades en la toma

de decisiones para elegir un curso de accion apropiado” (p21).
10.2.1.1 El autocuidado en diabetes mellitus 2.

Se considera a los procesos que sirven para facilitar habilidades de conocimiento, y la
capacidad para el autocuidado de la diabetes. Paraello, se necesitan requerimientos, fines y
experiencias de la persona que padece diabetes. La educacién le permite a la persona con
diabetes empezar un autocuidado capaz de enfrentar a la diabetes cuando se le diagnostica.
El DSMS contribuye a las personas diagnosticadas con diabetes a mantener un autocuidado

eficaz durante su vida mientras se enfrenta a nuevos retos y a medida que los adelantos del
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tratamiento estén disponibles. Este tipo de guia se relaciona mayormente con los servicios
primarios y preventivos y un minimo uso agudo de servicios hospitalarios para pacientes
internados (24).

10.2.2. Teoria de Dorothea Orem sobre el autocuidado.

Orem, presenta la teoria del déficit de autocuidado compuesta por tres teorias que se
relacionan entre si: Teoria del autocuidado, teoria del déficit autocuidado y la teoria de los

sistemas de enfermeria.

Teoria del autocuidado: Orem (35), lo define como “una actividad aprendida por la
persona y orientada hacia un objetivo” (p387). Entendiéndose como una actitud del
individuo ante la vida dirigida y hacia un mismo beneficio y bienestar en la salud. La autora
menciona que existen varias clases de autocuidados, entre los que cita: los ligados al proceso
de desarrollo los procedentes de las desviaciones del estado de salud y los que provienen de
las necesidades basicas del individuo. Por lo tanto, la persona que es autosuficiente es
responsable de su propio cuidado, de tal manera es capaz de comportarse de tal forma que

logre alcanzar su bienestar.

Teoria del déficit autocuidado: “Se da cuando “la demanda de accidn es mayor que la
capacidad de la persona para actuar, incapacitandola para el autocuidado continuo”
(p387). La presencia de un déficit de autocuidado es la circunstancia que garantiza la

necesidad de los cuidados de enfermeria.

Teoria de los sistemas de enfermeria: Un sistema de enfermeria es un complicado
método de acciones efectuadas por las enfermeras sefialadas por las demandas de

autocuidado terapéutico del paciente (35).

Orem, plantea necesidades de autocuidado para la atencion de enfermeria (universal, de
desarrollo y de desviacion de la salud) que son expresiones de los tipos de autocuidados que

los pacientes necesiten (36).
Entre los requisitos del autocuidado se citan:

Requisitos de autocuidados universales, denominados de base, comprenden las
actividades de la vida cotidiana, higiene mental y fisica. Este tipo de autocuidado es

frecuente en todos los individuos durante todas las etapas de su ciclo vital.
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Comprende: Eliminacion, aire, alimentacion y agua, salud interacciones sociales,
actividad y reposo, acontecimiento que ponen en peligro la vida y el bienestar. normal en
relacion al crecimiento y desarrollo, salud fisica y mental, compartir creencias y précticas

relativas a la salud y enfermedad.

Requisitos de autocuidados en relacion a desviaciones del estado de salud, estan ligados
con defectos genéticos, de constitucion corporal y desviaciones humanas, funcionales y
estructurales, con sus efectos, medidas de diagndstico y tratamiento médico. Las enfermeras
pueden atender a las pacientes identificando tres tipos de sistemas (37):

Sistemas de compensacion total, en éste el paciente es inactivo en los cuidados, es decir
cuando estan en estado de coma o pacientes graves. En este caso se lleva a cabo el cuidado

terapéutico.

Segun criterios de Andrade y Rojas (37), el sistema de compensacion parcial, es cuando
“el paciente participa en los cuidados de higiene. Puede existir responsabilidad pero de
acuerdo a la limitacion psiquica y fisica del paciente, conocimiento de las técnicas
requeridas y preparacion psicologica para llevar a cabo o aprender determinadas tareas ”
(p10). Desde estos aspectos juega un papel importante el rol de la enfermera, puesto que
establece acciones de autocuidado para el paciente, ayudando de esta forma a las

limitaciones para su autocuidado.

Orem, también propone que hay factores condicionantes que intervienen en las
capacidades de cada persona para realizar su autocuidado, como son: género, edad, estado
de salud, estado de desarrollo, estilo de vida, factores socioculturales, factores del sistema
sanitario, disponibilidad de recursos, factores del sistema familiar y factores externos del
entorno (36).

Sistema de Apoyo Educativo, el paciente es capaz de llevar a efecto o aprender diversas
medidas de autocuidado terapéutico pero que puede ser ayudado o prestado por otra persona

como guia, un familiar o una guia de ensefianza (37).
10.2.3 Principios del autocuidado

El rol de la enfermera es esencial en el abordaje terapéutico del paciente. No se puede
implantar una dieta, el ejercicio y la medicacion sin comunicar al paciente acerca de la

importancia y sin motivarlo para que obtenga protagonismo en el control de su enfermedad.
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Unicamente cuando se logre sensibilizar al paciente y su familia se llegara al principio del
autocuidado de manera responsable. El educar no solamente consiste en informar sino que
el individuo tenga interés en realizar un proceso, implicando participacion y trabajo de
manera conjunta y asi lograr el bienestar de la salud (38).

10.2.4 Autocuidado de la persona con Diabetes Mellitus tipo 2

El autocuidado que brinda la enfermera esta basado en la educacién para la salud,
herramienta indispensable en la préctica de enfermeria e importante para educar a los

pacientes a convivir con la enfermedad y de esta manera mejoren su calidad de vida.

La practica del autocuidado se fundamenta en la educacion para que el paciente
diabético evite complicaciones; empeorando la enfermedad e imposibilitando que el usuario
disfrute de una mejor calidad de vida. El diabético sufre complicaciones en el transcurso de
la enfermedad, pasando por una etapa dificil y es alli donde se requiere la ayuda de la
enfermera, quien le puede brindar la debida orientacion, puesto que el paciente comienza
una nueva etapa de su vida que necesita educacion e instruccion, por lo que la labor de la

enfermera es esencial (37).

Dorothea Orem propone diez componentes basicos para considerar en el autocuidado,

entre los que se identifican:

e Como agente de autocuidado debe prestar la maxima atencion y vigilancia a si
mismo.

e Control de la posicion del cuerpo y sus partes.

e Uso controlado de la energia fisica.

e Metas 0 motivaciones direccionadas hacia el autocuidado.

e Razonamiento dentro de una marco de referencia de autocuidado.

e Adquisicion de técnicas sobre el autocuidado.

e Toma de decisiones sobre el autocuidado.

e Orden de las acciones de autocuidado.

e Repertorio de habilidades para el autocuidado.

e Integracién de las operaciones de autocuidado con otros aspectos de la vida (32).
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10.2.4.1 Tratamiento no farmacoldgico.

En relacion al tratamiento no farmacoldgico del paciente diabético Aguirre (2013)
indica que el objetivo primordial del tratamiento es normalizar los valores de glucosa en
sangre y acercarla a los valores normales, evitando asi al méaximo la incidencia de
hipoglucemias. De esta manera se pude evitar descompensaciones agudas y retrasar el inicio
de complicaciones cronicas provenientes de la diabetes, mejorando asi la calidad de vida de
la persona diabética.

La Asociacion Latinoamericana de Diabéticos, indica que el tratamiento no
farmacoldgico y particularmente la reduccién de peso en las personas que presentan
obesidad, continua siendo el Unico tratamiento integral capaz de controlar simultdneamente
la mayoria de los problemas metabolicos del paciente con diabetes mellitus tipo 2,
incluyendo la presion arterial, la resistencia a la insulina, la hiperglucemia y la

hipertrigliceridemia (38).

En la actualidad aparte de los tratamientos farmacoldgicos, la adecuada alimentacion, el
ejercicio fisico y la educacion sanitaria, se pueden emplear otros tratamientos modernos y
sofisticados como el trasplante de pancreas. Del mismo modo, se esta tratando de
implementar la insercion de células Beta del pancreas en la persona que padece de diabetes
(38).

Este mismo tratamiento comprende tres aspectos fundamentales, tales como: habitos

saludables, ejercicio fisico y plan alimenticio.
10.2.4.2 Ejercicio fisico.

La Sociedad Espafiola de Diabetes menciona: “El ejercicio fisico, es el conjunto de
movimientos planificados y disefiados especificamente para gozar de buena salud o tratar
alguna enfermedad. Incluye actividades como caminar a paso ligero, nadar, trotar, practicar
ciclismo, correr, aerébicos en un gimnasio, horticultura habitual, jardineria o cualquier tipo
de deporte” (38). Si estas actividades se complementan con la medicacion y la alimentacion,

se reducirian los altos riegos de complicaciones en el paciente diabético.

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador muestra la necesidad de la actividad fisica
para poder mantenerse saludable y evitar enfermedades no transmisibles como la diabetes,

por lo que propone pautas no solo para nifios sino también para los adultos, esto debido a
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que en la actualidad la poblacion es sedentaria. También hace referencia en que cada casa

posee un televisor, el que propicia inactividad.

Este mismo ministerio, a fin de optimizar las funciones musculares, 0seas,
cardiorrespiratorias y reducir riesgo de enfermedades no transmisibles, depresion y estrés
sugiere lo siguiente: Las personas que oscilan entre 19 y 64 afios deben realizar ejercicios
aerdbicos de una manera moderada, esto en unos 150 minutos semanales. También propone
una guia sobre el tipo de ejercicios y la frecuencia de la actividad fisica que puede realizar
diariamente (38).

10.2.4.3 Auto monitoreo de glucosa sanguinea.

La Sociedad Mexicana de Nutricion y Endocrinologia considera que el auto monitoreo
se da cuando el paciente tiene las posibilidades de medir sus niveles de glucosa desde su
domicilio y en cualquier tiempo del dia; para ello utiliza instrumentos especiales como el
glucometro y tirillas reactivas, con el que se toma una pequefia muestra de sangre pinchando

el dedo del paciente y medir los niveles de glucosa en pocos minutos (2).

El auto monitoreo depende de las necesidades del paciente. Se debe realizar el examen
en ayunas y después de una comida; también se recomienda desarrollar alguna actividad
fisica. Entre mas seguido se examine la glucosa en la sangre, habrd mas posibilidad de

obtener mejores resultados (2).
10.2.4.4 Dieta Alimentaria.

La persona con diabetes debe comprender que los alimentos y bebidas que ingiere deben
ser los adecuados para ayudar a un buen mantenimiento en su salud. En este caso, el rol de
la enfermera debe ajustarse en ayudar al paciente a apropiarse de la dieta recomendada para

mantener un nivel de glicemia adecuado (38).

Para seguir una alimentacidén conveniente se requiere consumir alimentos de todos los
grupos. Segun, Marnet, la persona con diabetes debe consumir los nutrientes necesarios en
cada comida, puede ser de 50 a 60% de carbohidratos, 30% de grasas, 15% de proteinas. Un
buen plan alimenticio que incluya los seis grupos de alimentos de acuerdo a la pirdmide

nutricional.
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De acuerdo a datos del Ministerio de Salud Pdblica, indica que debe adoptarse habitos
alimenticios con una dieta equilibrada con un aporte de carbohidratos, proteinas y menos
grasas. La Pirdmide Guia Alimentaria para las personas diabéticas es una guia general que
muestra qué alimentos debe ingerir cada dia y la cantidad por dia. Es muy parecida a la guia

alimentaria general.
10.2. 5 Pie diabético

Segun el Internacional Working Group on the Diabetic Foor, define el pie diabético
como: “la infeccidn, ulceracion o destruccién de tejidos profundos del pie asociadas con
neuropatia o enfermedad arterial periférica en las extremidades inferiores de los pacientes
con Diabetes” (38).

La Organizacion Mundial de la Salud, menciona que una de las causas més frecuentes
de ingreso hospitalario en pacientes diabéticos son los problemas del pie; absorbiendo el
40% de los recursos sanitarios disponibles. Asi mismo, Lenkovich, Raganoavich y Guayan,
indican que la prevalencia de pacientes diabéticos con Ulceras en los pies es del 20%; més

del 50% de amputaciones no traumaticas pertenecen a pacientes con diabetes (39).
10.2.5.1 Cuidado del pie diabético.

El paciente diabético debe revisar diariamente los pies, inspeccionar arriba, a los lados,
las plantas de los pies, los talones y entre los dedos (40). Debe de considerar lo siguiente:
piel seca y cuarteada, hematomas o cortaduras, ampollas o Ulceras, enrojecimiento,

sensibilidad o calor, puntos firmes o duros.

Es importante que el paciente se lave diariamente los pies con agua tibia y jabon suave,
ya que los fuertes, pueden lesionar la piel. Secarse suavemente los pies y entre los dedos.
Asi mismo, se recomienda utilizar lanolina, locidn, vaselina o aceite sobre la piel seca. Otra
de las recomendaciones es utilizar zapatos en todo momento a fin de proteger los pies de

alguna lesion; los zapatos deben de ser comodos y no utilizar zapatos estrechos (41).

10.2.5.2 Corte de ufia.

e Sedebe utilizar tijeras punta redondeada para cortar las ufias en linea recta y asi evitar
se encarnen.

e No cortar la cuticula porque puede provocar infecciones.

21



e Limar las ufias de manera adecuada.

e No quitar ni cortar la dureza de los callos; tampoco debe utilizar callicidas (38).
10.2.6 Control médico

La persona diabética debe visitar al profesional dialect6logo, por lo menos de tres a seis
meses. En esta visita, el médico debe examinar: Los piesy tomar la presion arterial (38).
Por otro lado Cruz, manifiesta que lo ideal es que el diabético visite al profesional médico
cada seis meses y hacerse un chequeo general por lo menos una vez al afio, esto sirve para
detectar las enfermedades que se presentan por primera vez o complicaciones ya conocidas
(42).

Es necesario realizarse los examenes y chequeos para controlar la diabetes y asi la
persona pueda llevar un estilo de vida activo. Las consultas médicas permitiran hacer las
preguntas al médico o al personal de enfermeria y conocer mas acerca de la diabetes. En el
chequeo, el médico debe revisar peso, presion arterial, los pies y brindar educacion diabeto
l6gica; ademas debe de referir al odontélogo al que debe frecuentar cada seis meses, del

mismo modo, al oftalm6logo quien revisara por los menos una vez al afio los 0jos (38).
10.2.7 Intervencién de enfermeria en el autocuidado del paciente diabético.

La relacion entre el profesional de enfermeria y el sujeto de cuidado tiene que ser de
interpretacion reciproca y de dialogo en el cual se pueda desarrollar un intercambio de

procesos, capaz de entender la salud, la enfermedad, la vida y la muerte.

La intervencion de enfermeria en el paciente diabético estd fundamentada en varios

criterios:

e Educar al paciente diabético para garantizar el éxito del tratamiento.

e Fomentar el equilibrio entre los medicamentos, el consumo de alimentos y la
actividad fisica.

e Es necesario categorizar a los pacientes de acuerdo a su estado de animo y

psicoldgico.
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Diagnostico o estudio de campo

El proyecto correspondid a un estudio descriptivo utilizando el método descriptivo. El
que sirvi6é para determinar las caracteristicas de la poblacion como la edad, luego conocer
algunos factores asociados con el problema de la Diabetes Mellitus que presentd la poblacion
en estudio; y en relacion al autocuidado. Las técnicas que se utilizaron en la investigacion
fueron la encuesta aplicada a la poblacién de diabéticos que acuden al Centro de Salud
Jipijapa; ademas se aplico la entrevista a un profesional en medicina familiar, resultados que
sirvieron para confrontar las respuestas obtenidas por las personas diabéticas. Los

instrumentos aplicados fueron el cuestionario de preguntas y el formato de entrevista.

La poblacién considerada para la investigacion la constituyeron 227 pacientes
diabéticos, con ellos se pudo determinar la capacidad del autocuidado en pacientes con
diabetes mellitus. En el diagnostico efectuado a la poblacion de personas diabéticas y la

entrevista aplicada al profesional de salud, se obtuvieron los siguientes resultados:

De acuerdo a la primera pregunta se conocio la edad de los pacientes, la tabla 1
demuestra que 144 de ellos, que correspondio al 63%, tienen una edad de 40 afios y mas;
mientras, en un porcentaje medio esta la poblacion afectada en edades de 20 a 30 afios. Es
decir, en concordancia con el elemento teorico la mayoria de los casos de personas diabéticas

estan comprendidos en las edades sefialadas.

Tabla 1. Edad
Alternativas Frecuencia  Porcentaje
Edad del paciente De 20 a 30 afios 52 23
De 30 a 40 afios 31 14
De 40 afios y mas 144 63
TOTAL 227 100

Fuente: Encuesta aplicada a personas diabéticas del C.S.Jipijapa

Los datos obtenidos de las encuestas realizadas a las personas diabéticas que acuden al
Centro de Salud Jipijapa que refieren a los signos y sintomas se puede evidenciar en la tabla

2, del cien por ciento de ellos, el 48% indicd haber sentido mucha sed; seguido de muchas
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ganas de orinar y mucha hambre; coincidiendo con los datos de la entrevista aplicada al
profesional de la salud, medicina familiar, a pesar que algunos de ellos al comienzo no
sienten ningln signo ni sintoma, éstos se dan cuenta cuando ya empiezan a tener mucha sed,
mucha hambre y comienzan a orinar mas de lo normal; convirtiéndose en sintomas que

predispone una diabetes.

Tabla 2. Signos y Sintomas

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Mucha sed 109 48
Muchas ganas de 45 20
Signos y sintomas .
orinar
resentados

P Mucha hambre 6 3

Todas 95 42

Fuente: Encuesta aplicada a personas diabéticas del C.S.Jipijapa

Al referirse si el paciente diabético tiene o no tratamiento para su enfermedad, los
resultados se pueden evidenciar en la tabla 3, del 100% de los encuestados, respondieron
afirmativamente. Concordando con la respuesta obtenida por el profesional en medicina
familiar, que el Centro de Salud estd implementando estrategias, de tal manera, que el
médico visite la comunidad para comprobar el cumplimento del tratamiento. Es decir, se
buscan estrategias para que el paciente diabético esté atendido acorde a lo que estipula el
Ministerio de Salud Publica. A esto también contribuye la vinculacion de la Universidad

Estatal del Sur de Manabi, por medio de cribado de glicemia.

En lo que respecta a la recomendacion médica indicada al paciente diabético,
respondieron el 40% de los encuestados que deben tomar o no la medicacién, seguido de
realizar ejercicios o actividad fisica regularmente con el 23%; mientras que el 14% deben
llevar una dieta especial y bajar peso; y en menor porcentaje no tomar bebidas alcohdlicas y
edulcorantes, en un 9%. La respuesta de la entrevista aplicada al profesional de la salud,
indica que el sedentarismo es el que hace que aumenten los casos de diabetes cada dia mas;
por lo tanto, se recomienda al paciente realizar actividad fisica, especialmente después de la

merienda y consumir menos carbohidratos.
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Tabla 3. Tratamiento

Alternativas Frecuencia  Porcentaje
Si 227 100
Tratamiento No 0 0
Tomar medicacion 224 40
Llevar una dieta especial 80 14
Recomendaciones médicas  Bajar de peso 80 14
No tomar bebidas 51 9

(alcohdlicas, edulcorantes)
Hacer ejercicio o actividad 129 23

fisica regularmente

Total 100

Fuente: Encuesta aplicada a personas diabéticas del C.S. Jipijapa

Con el propésito de verificar los factores de riesgos que presenta la poblacion de
diabéticos encuestados, la tabla 4 muestra que el 97% responde que uno de los factores que
descompensan su enfermedad es dejar de tomar la medicacion y en menor porcentaje no
seguir la dieta. Al investigar el conocimiento del paciente acerca de los dafos que produce
la diabetes en su organismo, el 74% respondio, complicaciones oculares (0jos), en menor
porcentaje complicaciones renales (rifiones). Estos resultados determinan que el paciente
diabético conoce las complicaciones que aparecen al dejar de tomar la medicacion o

tratamiento.

Indagando si sabe lo que pasa a las personas que tienen esta enfermedad y no reciben o
toman el tratamiento, se obtiene como resultado que el 96% respondid, complicaciones y el
3% se hospitalizan. Es decir que el paciente diabético objeto de estudio conoce las
complicaciones al no tomar un tratamiento para su enfermedad. En relacién a las respuestas
obtenidas por el profesional médico del Centro de Salud Jipijapa, expresa que las personas
diabéticas deben de cuidar sus 0jos, sus rifiones, su corazon y la circulacion de miembros

inferiores, porgue caso contrario se llega a las amputaciones.
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Tabla 4. Factores de riesgo

Alternativas Frecuencia  Porcentaje
Dejar medicacion 225 97
Factores que
No seguir dieta 8 3
descompensan la
Tener infecciones
enfermedad
sobrecargadas 0 0
Complicaciones oculares
(0jo) 210 74
Complicaciones renales
Dafios que produce la (rifion) 12 25
diabetes en su organismo P e diabético 1 0
Neuropatia diabética y
dafio nervioso (sistema
Nervioso) 0 0
Complicaciones vasculares 0 0
¢Sabe usted que les pasa a las Se complican 997 ”
personas que tienen esta L
_ Se hospitalizan 9 3
enfermedad y no reciben o
) Mueren 0 0
no toman su tratamiento
No saben 0 0
Total 100

Fuente: Encuesta aplicada a personas diabéticas del C.S. Jipijapa

En relacion al autocuidado, la tabla 5 muestra en un 62% de los pacientes diabéticos se

cuida solo; mientras, el 38% lo hace con ayuda de familiares; en tanto, manifiestan no contar

con la asistencia del personal de salud. Es importante resaltar acerca de los resultados de la

entrevista del profesional en medicina familiar, el que considera necesario involucrar en la

educacion del paciente diabético a sus familiares. Al ser considerada la diabetes como una

enfermedad complicada es necesario que exista una vigilancia constante y el apoyo de varios

especialistas en salud, a fin de ayudarles a aprender a convivir mejor con la enfermedad y

mantener los habitos saludables. Se debe tomar en cuenta que la capacidad de autocuidado
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no todo es responsabilidad del sistema de atencion en salud, pero si se convierte en la base

fundamental para que el paciente desarrolle el autocuidado.

En cuanto al tiempo que dedica para realizar actividad fisica, el 66 % de la poblacion

encuestada respondié de 5 a 10 minutos; en tanto, un menor porcentaje lo hace de 10 a 25

minutos. Otro de los aspectos a considerarse en el autocuidado es la dieta alimenticia, por

lo que, el 36% de las personas diabéticas consume verduras, seguido de frutas y un

porcentaje bajo consume poco carbohidrato. Considerando los resultados de la entrevista al

profesional médico concuerda que debe tener en cuenta la dieta y la actividad fisica.

Tabla 5. Autocuidado

Items Alternativas Frecuencia  Porcentaje
Solo 141 62
Con su enfermedad usted  con ayuda de familiar 86 38
se cuida Ayuda del personal de
salud 0 0
; Qué tiempo realiza usted De 5 a 10 minutos 149 06
¢ -
actividad fisica? De 10a 15 m!nutos 43 19
De 15 a 20 minutos 25 11
De 20 a 30 minutos 10 4
. Oué aliment Carbohidratos 91 23
LQuE Sieros o e o
y ' Verduras 143 36
Lacteos 24 6
Total 100

Fuente: Encuesta aplicada a personas diabéticas del C.S. Jipijapa
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Disefio de la propuesta

Tema de la propuesta

Estrategia educativa para el autocuidado del paciente diabético.
Introduccién

La diabetes es una enfermedad compleja, requiriendo cuidado constante, conocimiento
de la enfermedad y el apoyo de especialistas en salud. Sin embargo, la mayor parte del
cuidado y control depende del paciente mismo. Por ello, se considera importante que las
personas que padecen de diabetes conozcan sobre su enfermedad, los fines del tratamiento y
la forma en la que pueden contribuir a su propio cuidado (2). Por otro lado, se requiere de
la participacion activa del paciente en su autocuidado y asegurar de esta manera el impacto
positivo de la educacion. La educacion en diabetes y el control de la conducta son los
componentes que tienen implicacion en el autocuidado. Las guias son simplemente una

ayuda para tener presenta los objetivos y facilitar el progreso hacia una vida sana.

En este sentido, el autocuidado, tal como afirma Orem, es la responsabilidad que debe
tener la persona para el fomento, conservacion y cuidado de su salud; transformando estas
acciones en un habito y de esa manera contribuya en la salud y bienestar del propio
individuo. Para ello, se requiere que tenga conocimiento, habilidad y motivacion para
desarrollar el autocuidado durante la vida y con el apoyo del personal de salud (43). Desde
estos aspectos cabe destacar que el equipo multiprofesional de la salud ayuda a la persona
con diabetes a desarrollar habilidades de autocuidado para el manejo de la enfermedad, con
la finalidad de que mantenga un adecuado control metabdlico, a fin de prevenir o retardar

complicaciones graves.

Ante lo expuesto, es necesario disefiar una estrategia educativa para el autocuidado del
paciente diabético en el Centro de Salud 13D03 Jipijapa, tomando en cuenta que la enfermera
debe estar preparada para la promocion de salud; en este caso ayudar a orientar al paciente,
apoyarlo fisica y psicoldégicamente, promover un entorno favorable a su desarrollo y buena

calidad de vida; asi como también, educar a la persona que le provee la ayuda.
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Justificacion

De acuerdo al andlisis de la determinacion de la capacidad del autocuidado en pacientes
con diabetes mellitus que asisten al Centro de Salud Jipijapa, se demostro que los pacientes
diabéticos a pesar de que conocen ciertos factores que pueden complicar la enfermedad,
éstos manifestaron que el cuidado lo hacen solo y no contar con la ayuda del profesional de
la salud. Ademaés, llevan una dieta desequilibrada. Considerando que es importante en el
autocuidado que el equipo multiprofesional ayude a desarrollar habilidades para el manejo
de la enfermedad, puesto que las personas con diabetes mellitus exigen de cuidados
permanentes para manutencién de su calidad de vida y el control metabdlico.

Teniendo en cuenta que la aplicacion del autocuidado depende de la persona diabética;
para lograr ese fin, es necesario el apoyo del personal de salud para educar y capacitar al
paciente acerca de las complicaciones que genera la diabetes y crear consciencia en que el
cuidado requiere de la motivacion del propio paciente. Razén por la cual se determind
realizar una estrategia educativa con guia basica para los pacientes diabéticos y de esta
manera potencien sus conocimientos acerca de la enfermedad y que medida considerar para

obtener una mejor calidad de vida.
Objetivos
Objetivo General
e Disefiar una estrategia educativa para el autocuidado del paciente diabético.

Objetivos Especificos

e Explicar al paciente diabético acerca de los temas del autocuidado.

e Preparar al paciente en el autocuidado.

e Desarrollar acciones relacionadas al autocuidado del paciente diabético.

e Evaluar la efectividad de la estrategia educativa del autocuidado del paciente

diabético.
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Estrategia Educativa para el autocuidado del paciente diabético

Socializacion
de la
propuesta
Ensefanza
E| del
Evaluacion . autocuidado
Autocuidado en el paciente
diabético

Implementacién
de la estrategia
del autocuidado
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Estrategia educativa para el autocuidado del paciente diabético

A1,
< a5
S
*@'

-

concernientes con
el autocuidado del
paciente
diabético.

con diabetes.

La Dieta

Programa de
ejercicios

La forma de tomar los
medicamentos
adecuados.

R, OBJETIVOS ACTIVIDADES FOE MEDLOS DE HS RESPONSABLE
S ENSENANZA
Fase 1 Socializar la | Entregar la propuesta | Conferencia | Diapositivas Segun asignen
Socializacién de estrategia sobre . estrategia Proyector 1
la propuesta destacando su | educativa para el
importancia. autocuidado del Computadora
paciente diabético Estrategia
Difundir la educativa
importancia de su
implementacion.
Fase 2 Importancia de una Diapositivas
Ensefianza del gg;z d?aSaUt%(gg?%z Proyector 4 Segun se asigne
a“;f;‘ggggfee” diabéticas. Computadora
diabético Areas mas Guia de la
Desarrollar importantes que debe | charlas estrategia
tematicas Cuidar una persona | equcativas educativa
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Aprender a resolver
problemas frecuentes.

Lograr un control de
los niveles de
glucosa.

Prevenir
complicaciones.

Fase 3 Concienciar  al | Distribucion de una Diapositivas Segun se destine
Implementacion paciente diabético | guia gducatlva del Proyector
de la estrategia acerca del autchdac!o _ del
del autocuidado | 2utocuidado. paciente diabético. Charla Computadora
. Folleto

Importancia de la

guia en el

autocuidado.
Fase 4 Evaluar la | Evaluacion de la Registro de
Evaluacion de la estrategia estrategia gducatlva Charla pz_alcm;n_tes Segun se destine
propuesta educativa. antes de iniciar la fase diabéticos

y luego de su asistentes.

implementacion.

Verificar fortalezas y
debilidades de la
propuesta.

FOE: Forma de organizar la ensefianza

HS: Horas
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Conclusiones

La Diabetes Mellitus ha trascendido por el incremento de nuevas cifras de pacientes
diabéticos. Desde el ambito epidemiologico, demuestran alta prevalencia de esta

enfermedad en paises latinoamericanos, entre ellos Ecuador.

La valoracién de los fundamentos tedricos de la Diabetes Mellitus y el autocuidado
determinan el déficit de conocimientos en el paciente diabético con la enfermedad y
sus complicaciones; ademas, se precisa proveer de una orientacion para desarrollar
habilidades en el autocuidado del paciente diabético, capaz de obtener una mejor

calidad de vida.

Se muestra que los pacientes diabéticos conocen acerca de los sintomas de la
enfermedad y los factores que desencadena la misma, en caso de no aplicar el
autocuidado; sin embargo, coinciden que el cuidado lo realizan sin la ayuda familiar;
destacando que no reciben ayuda del personal de salud; a la vez, que llevan una dieta

alimenticia desequilibrada; dedican unos minutos minimos para la actividad fisica.

Se disefid una estrategia educativa para el autocuidado que permite al paciente
diabético llevar un mejor control de la enfermedad y obtener una mejor calidad de

vida.
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Recomendaciones

Un adecuado control de la Diabetes Mellitus, cumpliendo con los programas de
educacion y autoeducacion, con equipos multidisciplinarios para mejorar la calidad
de vida del paciente diabético.

Es recomendable que el paciente diabético debe desarrollar habilidades capaz de
brindarse autocuidado integral, con una alimentacion adecuada y conocimiento de la

enfermedad.

Integrar a la familia y fortalecer los conocimientos e incrementar la capacidad del
autocuidado. El paciente, también debe de entender que tiene la responsabilidad del
cuidado de si mismo, asistir a los controles médicos, al club de diabéticos que lleva
el Centro de Salud de Jipijapa a fin de que se eduque y conozca la enfermedad para

evitar complicaciones.

La aplicacion de la estrategia educativa sobre el autocuidado del paciente diabético,
ya que es muy préactica, generando resultados en cada una de las areas mas
importantes que debe cuidar una persona con diabetes, fortaleciendo asi, los

conocimientos del autocuidado y contribuyendo a su propio cuidado.
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Anexo 1: Encuesta

Universidad Estatal del Sur de Manabi
Facultad de Ciencias de la Salud

Carrera de Enfermeria

Encuesta dirigida a los adultos con Diabetes Mellitus que acuden al Centro de Salud de
Jipijapa.

Objetivo: Determinar el autocuidado en pacientes diabéticos que acuden al Centro de Salud
de Jipijapa.

Solicito a usted contestar con la verdad a las preguntas aqui planteadas, de antemano se
le agradece la informacion brindada. La informacion obtenida de esta encuesta no sera
divulgada solo para estudios cientificos. Por favor marque con un visto (V) la respuesta que

considere correcta:

1. ¢Qué edad tiene usted?
a) De 20 a 30 afios
b) De 30 a 40 afios
c) De 40y mas

OO0

2. ¢Cudles fueron los signos y sintomas que presenté usted en su enfermedad?
a) Mucha sed
b) Muchas ganas de orinar
c) Mucha hambre
d) Todas
3. ¢Tiene usted tratamiento para su enfermedad?
a) Si
b) No

4. ¢Queé tratamiento o recomendacion médica le han indicado para la diabetes o

00 oood

para bajar la azicar en la sangre
a) Tomar medicacion

[
b) Llevar una dieta especial [
[



c) Bajar de peso
d) No tomar bebidas (alcohdlicas, edulcorantes) [
e) Hacer ejercicio o actividad fisica regularmente

5. ¢Sabe qué factores descompensan su enfermedad?
a) Dejar medicacion
b) No seguir una dieta
c) Tener infecciones sobrecargadas

6. ¢Sabe usted qué dafios produce la diabetes en su organismo?
a) Complicaciones oculares (0jo)
b) Complicaciones renales (rifion)
c) Pie diabético

d) Neuropatia diabética y dafio nervioso (sistema nervioso)

O0ouUotd ooo O

e) Complicaciones vasculares
7. ¢Sabe usted qué les pasa a las personas que tienen esta enfermedad y no reciben
0 no toman su tratamiento?
a) Se complican
b) Se hospitalizan
c) Mueren
d) No saben
8. ¢Con su enfermedad usted se cuida?
a) Solo
b) Con ayuda de familiar
c) Avyuda del personal de salud
9. ¢Qué tiempo realiza usted actividad fisica?
a) De 5 a 10 minutos
b) De 10 a 15 minutos
c) De 15 a 20 minutos
d) De 20 a 30 minutos
10. ¢Qué alimentos consume con mayor frecuencia?
a) Carbohidratos
b) Frutas
¢) Verduras

d) Lacteos

0ooo oob gopod

HjEguin



Anexo 2: Entrevista

Universidad Estatal del Sur de Manabi

Facultad de Ciencias de la Salud

Carrera de Enfermeria

Entrevista dirigida al Personal de Especialidad, Médico Familiar del Centro de Salud de
Jipijapa. Distrito 13D03.

Objetivo: Determinar el autocuidado en pacientes diabéticos que acuden al Centro de Salud
de Jipijapa. Distrito 13D03.

9.

¢Considera usted que la Diabetes Mellitus esta aumentado en nuestro cantén?

¢A qué se debe el aumento de Diabetes Mellitus en los pacientes del Centro de Salud
Jipijapa. Distrito 13D03?

¢Cudl es la situacion actual de los pacientes con Diabetes Mellitus atendidos en el
Centro de Salud Jipijapa. Distrito 13D03?

¢Que factores de riesgo presentan los pacientes diabéticos atendidos en el Centro de
Salud Jipijapa. Distrito 13D03?

¢La familia tiene participacion activa en la ayuda del cuidado de los pacientes
diabéticos?

¢Cual es la importancia del autocuidado en el paciente diabético?

¢Que orientacion le daria usted a un paciente que es diagnosticado por primera vez
con Diabetes Mellitus?

¢El Centro de Salud Jipijapa. Distrito 13D03 dentro de su planificacién estrategias
de accion para pacientes diabéticos? ;Cudales?

¢Cudl es el Programa de Educacion mas efectivo para el paciente diabético?

10. ¢Cuél es el tipo de cuidado que debe tener un paciente diabético? Nombrelos.



Anexo 3: Resultado de la entrevista al profesional de salud

Preguntas

¢Considera usted que la Diabetes
Mellitus esta aumentado en
nuestro canton?

¢A qué se debe el aumento de
Diabetes  Mellitus en los
pacientes del Centro de Salud
Jipijapa. Distrito 13D03?

¢Cual es la situacion actual de los
pacientes con Diabetes Mellitus
atendidos en el Centro de Salud
Jipijapa. Distrito 13D03?

¢Qué factores de riesgo presentan

los pacientes diabéticos
atendidos en el Centro de Salud
Jipijapa. Distrito 13D03?

¢La familia tiene participacion
activa en la ayuda del cuidado de
los pacientes diabéticos?

Respuestas del profesmnal de la salud Dr.
Manuel Chlqmto

Por supuesto que si, los casos de diabetes
mellitus siguen en aumento por diferentes
indoles. En el Centro de Salud tenemos en
estadistica que cada mes hay aumento de
pacientes diabéticos.

Las primeras causas de los pacientes diabéticos
son la mala alimentacion por el consumo de
carbohidratos, y mas que todo la comida que
consumen en la merienda contienen altos grados
de carbohidratos; adicional a esto esta el
sedentarismo, es decir que no se esta realizando
ninguna actividad fisica; es decir, no solo
tenemos que correr, hacer gimnasia, por lo
menos caminar después de la merienda.

Cuando diagnosticamos al paciente ya tiene
unos 5 afos, esa es la regla Sinecuanon, porque
los pacientes al comienzo no sienten ningun tipo
de sintomas, ni signos, sino cuando ya empiezan
a tener lo que es mucha sed, mucha hambre y
empiezan a orinar mas de lo normal; eso ya son
los sintomas que se predispone una diabetes. La
mayoria de pacientes no llevan un control tanto
de su plan farmacol6gico y no farmacoldgico,
por lo que conlleva a altas tasas de discapacidad.
Los factores de riesgos mas preponderantes en
este tipo de pacientes estd dado por el
sedentarismo y la mala alimentacion; dos de
estos pacientes, también tienen una genética,
tres pacientes que tienen heredad de los padres,
pero esta regla no es Sinecoanoe, es decir que mi
papa puede ser diabético y yo tengo que
regularmente ser diabético, no; si este paciente
se cuida en todos sus habitos y estilos de vida no
pueden ser diabéticos; ademas, tenemos una alta
tasa de alcoholismo y tabaquismo que también
influyen en la diabetes.

Regularmente los pacientes quedan solos
cuando tienen su patologia. Hemos tratado de
implementar que los pacientes no estén solos y
tratarlos de ayudar con la integracion familiar.
Nosotros la especialidad de Medicina Familiar
no solo vemos el contexto biolégico, sino
también la parte social; entonces tratamos que
estos tipos de pacientes tengan una ayuda de la
familia.



¢Cual es la importancia del
autocuidado en el paciente
diabético?

7 ¢Qué orientacion le daria usted a
un paciente que es diagnosticado
por primera vez con Diabetes
Mellitus?

¢El Centro de Salud Jipijapa.
Distrito 13D03 dentro de su
planificacion  estrategias  de
accion para pacientes diabéticos?
;Cuales?

¢Cual es el Programa de
Educacion mas efectivo para el
paciente diabético?

(6l ¢Cuadl es el tipo de cuidado que
debe tener un paciente diabético?
Nombrelos.

Este es un punto fundamental y primordial en la
atencion de los pacientes, nosotros tratamos de
focalizar de que tenga una concientizacion en su
enfermedad; es decir, el paciente debe
autocuidarse, no solo es el Ministerio de Salud
brindar su participacion, porque como siempre
recalcamos el tratamiento de la diabetes es
tripartito; es actividad fisica, la dieta y el
farmaco. Entonces se trata de promocionar todos
los buenos estilos de vida en este paciente, por
lo tanto, el autocuidado es netamente una propia
voluntad del paciente que si no se cuida mas
rapido van a llegar a sus complicaciones.

La orientacion esté basada en sus estilos de vida
y el tratamiento; entonces va a tratar de prevenir
las futuras complicaciones, porque si no estamos
subiendo las altas de discapacidad. Ellos deben
de cuidar sus ojos, sus rifiones, su corazon, su
parte neuroldgica de los pies porque ni no llega
a las amputaciones.

Por supuesto que si. Las estrategias que se estan
implementando como por ejemplo, se cre6 el
Club de Diabéticos e Hipertensos en la Comuna
Joa. Tratar de que el médico vaya para esa
comunidad y tratar de agrupar a todos los
pacientes diabéticos; es decir, tratar de focalizar
el tratamiento en el territorio y no aislar a los
pacientes, esta es una de las estrategias. Otra es
haciendo el cribado de glicemia a toda la
poblacion que conlleva el Centro de Salud y
también se ha realizado en la Universidad
Estatal del Sur de Manabi y en la parte céntrica
se estéa realizando enfoques

Se esté tratando de realizar talleres involucrando
al paciente y al familiar, para tratar de conllevar
la enfermedad.

El paciente diabético debe de cuidar su
alimentacion, actividad fisica, cuidar sus 0jos,
cuidar sus rifiones y cuidar sus pies, eso son los
cinco pasos. Ademas, no consumir licor ni
tabaco.



Anexo 4: Gréficos estadisticos

Gréfico 1. Edad del paciente diabético
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Fuente: Encuesta aplicada a personas diabéticas del C.S. Jipijapa

Gréfico 2. Signos, sintomas y tratamiento
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Fuente: Encuesta aplicada a personas diabéticas del C.S. Jipijapa




Gréfico 3. Factores de riesgo
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Fuente: Encuesta aplicada a personas diabéticas del C.S. Jipijapa

Gréfico 4. Autocuidado
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Anexo 5: Oficio al Director del Distrito de Salud 13D03 Jipijapa — Puerto Lopez
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”'EUmvermdad Estatal del Sur de Manabi ;i,_.\a

Creada el 7 de Febrero del afio 2001, segim Registro Oficial 261 3 ’\? 2
FACULTAD DE CIEACIAS DE LA SAWD- CARRERA DE EAFCRMERIA i

Of. N0.0822 LIC.LCM. CCE, UNESUM
Jipijapa, 25 de Julio de 2018

DISTRITO Mo, 13D03
Jiprjapa « Pustto Lopez
REQCTIBLID O
vent Qr—“ll al Usuano

Doctora

Amanda Sanchez Gutiérrez, Mg. Gs. 7 7 JuL 2016

DIRECTOR DEL DISTRITO DE SALUD 13D03 JIPJAPA — PUERTO LOPEZ PP, 1o /..

En su despacho.- }‘?‘M ______
FIRMA

Distinguida Doctora:

Reciba un cordial saludo de la Universidad Estatal del Sur de Manabf — Carrera de
Enfermerfa el presente tiene como finalidad solicitarle de la manera més gentil se
conceda autorizacion para que la egresada Srta. Karen Dayana Merino Choez, puedan
desarrollar previa a I3 obtencién del Titulo de Licenciada en Enfermeria su PROYECTO
INVESTIGACION, titulado: “Diabetes Mellitus y autocuidado en pacientes adultos del
Centro de Salud Jipijapa”.

Con lo antes expuesto de ser favorable fa respuesta, la egresada realizara Ia siguiente
actividad bajo la direccion de su tutora de proyecto y para tal efecto se detalla los
puntos que se han considerado de vital importancia para la investigacién.

e Datos estadisticos de los pacientes diabéticos que asistieron los seis primeros
meses del aflo 2018(Por primera veZ) y los subsacuentes del mes de Julio.

¢ Informar ¢Qué tipo de estrategia se utiliza con los pacientes diabéticos que
acuden al Centro de Salud Jipijapa?

e Aplicacion de encuestas a los pacientes diabéticos que acuden al Centro de
Salud Jlipijapa.

e Realizar entrevista al personal médico espedializado (Médico Familiar} del
Centro de Salud Jipijapa.

Ademas informo a Usted que una vez concluida la investigacion se realizara Ia entrega
formal de un ejemplar de la investigacién elaborada por Ia estudiante para que sea de
uso de |a entidad.

Agradeciendo de antemano su pronta respuesta, le saluda con la més alta estima y
consideracién.
Cordialmenue,
J / )i A !u
Leda, Liliana Cafderén Madas, Mg. Gs /
COORDINADORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA (E)



FRT ONIVERSIDAD esTATL Delb SUR DE MANMSI
Creada mediante Ley Publicada envel registro-Oficial 261 del 7 de Febrevo del 2001
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

*y

Jipijapa, 24 de julio de 2018

Licenciada Liliana Calderon Macias
COORDINADORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA UNESUM
Ciudad.-

Reciba un cordial saludo de quien suscribe:

Yo, Karen Dayana Merino Choez, con cedula de identidad N© 131576559-2, estudiante
de titulacion de la carrera que usted acertadamente administra, me dirijo de la manera
mas respetuosa, para que se realice la gestion pertinente ante la Dr. Amanda Sanchez ,
Directora del Centro de Salud de Jipijapa, para poder desarrollar el proyecto de Tesis,
titulado: “Diabetes Mellitus y autocuidado en pacientes adultos del Centro de Salud
Jipijapa”, dicha entidad es considera idonea para el estudio de investigacion, ya que
realicé el internado rotativo — Comunitario por ¢l lapso de seis meses y pude determinar
que existe informacion relevante para fundamentar el tema de estudio y que el centro de
salud de jipijapa tiene renombre y prestigio, ademds el trabajo de tesis desarrollado,
servird de insumo para planificar estrategias de mejora para los pacientes diabéticos y el
autocuidado que deben tener con la enfermedad.

Por lo descrito y considerando que la peticidn serd aceptada, pido se requiera la
siguiente informacion:
e Poblacidén total de pacientes diabéticos del mes de Junio, los de primera vez
y los subsecuentes del presente afio.
Estrategias antes utilizadas con los pacientes diabéticos
Permitir realizar las encuestas a los pacientes diabéticos que acuden al
centro de salud de jipijapa.
e Permitir realizar la entrevista al personal médico de especialidad (Médico
Familiar)

Gracias por la atencion que le dé a la presente.

Atentamente.
et Al
Karen Dayana Choez
ESTUDIANTE DE ENFERMERIA
CI: 131576559-2
Correo electrénico: Juxanatf | 296 ¢ hotmail com

Teléfono: 09915331 85



Anexo 6: Certificaciones

T~
UNIVERSIDAD ESTATAL DEL SUR DE MANABI @
CENTRO DE IDIOMAS

WEH  Creada el 7 de febrero del 2001, segiin Registro Oficial # 261 —

CERTIFICADO No. 169

Licenciada

Jacqueline Delgado Molina, Mg,

DECANA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD - UNESUM
Presente.-

Sefiora Licenciada;

Por medio de la presente me permito CERTIFICAR que fue corregido el Summary,
correspondiente a la Tesis de Grado “Diabetes Mellitus y autocuidado en adultos del
Centro de Salud Jipijapa.” previo a la obtencion del titulo de Licenciada en
Enfermeria, perteneciente a la egresada Karen Dayana Merino Choez, mismo que fue
corregido por la Lic. Antonieta Rodriguez Gonzélez, Mg. Eii.

Particular que hago extensivo para los fines consiguientes.

Jipijapa, 07 de septiembre 2018

Atentamente,

Ce. Archivo
PYMA/Am



Anexo 7: Fotografias

Las fotografias evidencias las tutorias recibidas por los docentes de titulacién

encargados del proceso de redaccion cientifica.




En estas imagenes se observa recibiendo la tutoria por parte del Dr. Robert Zambrano Santos

en relacion a la elaboracion de proyectos.

Estas fotografias muestran los momentos de recibir asesoramiento por parte de la tutora del

proyecto de investigacion, Lic. Yasmin Castillo Merino.




Fotografias que evidencian momentos en que se realizaban las encuestas a los

pacientes diabéticos atendidos en el Centro de Salud Jipijapa.

Momentos en que se
realizaba la entrevista al Dr.
Manuel Chiquito, de
Medicina  Familiar  del
Centro de Salud Jipijapa.




Guia del autocuidado del paciente diabético
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GUIA DEL AUTOCUIDADO
PARA EL PACIENTE DIABETICO

¢ Por qué se reguiere una guin de anrociidade para las personas diabeticas?

La disbates 23 una enfermadad complicads que requisrs d2 viglancia comstants, conocimisnto ds la
anfermeadad v dal apovo da varios sspacialistas on salnd. Sin embargo, la mayor pans del ceidado v
control dabs provenir dal mismo pacienta.

¢ Cuales son los dreas mds mmportantes que debe cwidar una persena con diabaes?

= Ladista

=  Prozrama da gjercicios

= L= forma d=tomas los madicamentos adacuados

=  Aprender a r2z0lver problamas fracuentas

=  Lograr un control d= los niveles d2 ghcosa

=  Prevenir complicacionss

Cuidando estos aspectos, se puede mejorar In calidad de vida v conservarla durmte mudios
anos
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CONTROL DELA ENFERMEDAD

Elcontrol de b dabete: depende de mnchos fictom:. Mnchos de elb: depende dxectamen-
te delpacente, porlo que suparticpacon e: mdrpennble pan Jognr mn bnan control
Sumeédico y todo el equpo de alnd, estin encarzpdo: de mdiarle mna diets, Ty mtma de.
sie1en T b medicamentos que Je a7ndanin 2 logrr e2e control, tambien e encarmn del
wolicitark los estulios que debe malinre rde anviazlo cocn m especniiza e o da que
%1 necenno.

Recuexie qua pan Jognar mn mejor controk

-7Debe Derarh dets hacer ejericio rtoans lot medicamentos.

-7 Lerembonro pan tommr medicamentos, comer Thacer ma cieza auntidid de ejermicio.
7 Acndaalmeédito ulos nireles de ghco oo mur alio: © baios 2 peswr de s esfuerzonpor 'ﬁ

controhrlo.

7 R:cnedeqmdd:emsudﬂopoxmmdmnmﬂgmn&mqmdem&n Q
ghcon.

7 Atemd cmlquer oto problem de nind: cbendid, colesterol hpezenion, ete.

.7 E:zmpozmte letar m antomanitorec de Jot nmeks de ghicoa.

-7 No fite 2 sus citas de hbomtoro m coun &l madice.
7 No 2 desanime. no Sempre o4 ol lognr el contol o mmienerb, &3 m proceso que 2 Tedes puadepamcer

lenwo, peo qua lo Deran 2 3w obethos.

EVITAR COMPLICACIONES CRONICAS @ W
:Como puado evzar complracons: samics de by dabetes? \ ] 6 )
Ceon eltienpo h divbetesdewcontmixds fera 3 complmcione: importntes: J ~¢

C‘):.' Problemms remles, problemm: rasmles

_ Alencones ex el funviommiento de b nerios.
P AMenicooe: enls simisicn nagunes.
== Aterowckrou

Para evitar complicacions cronicas se debe:
Dagnoticarh dishetes lo mis pmato pouble.
Empenrm trtamimno.

Continmr &l tnomimntm.

Busgue Dezara his metas qua le propane &l madico.

Denrde fumz. @
Manténzaze aotiro.

Denmollehibzos sandables.
Retite s piss daamente.

Lleve m antomonitozes.

Tome el controlde b enfermedhd

9 0.9 919 9.9 9 19 9

Tener una vida saludable es responsabilidad de cada uno, esta responsabilidad os
si usted padece diabetes. Hacor hoy mismo cambios poguenos en sus habitos
hara grandes diferencias en su salud en ol futuro.

Elabxesachs por: Dayana Metioo
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Significance: 6%

Sources included in the report:

AUTOCUIDADO Y DIABETES MELLITUS EN LA POGBLACION DE JIPIJAPA.docx (D37082648)
PROYECTO FINAL 24.docx (D40645236)

TESIS-ANGELA-JENNIFER-COMPLETA.docx (D27515206)

TESIS privada.docx (D30844360)

angel naranjo martinez proyecto.docx (D13123919)
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