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RESUMEN

El estudio de investigacion se tratara sobre el autocuidado de pacientes
diabéticos atendidos en el area de curaciones en un Dispensario de segundo
nivel en la ciudad de Guayaquil. Objetivo: Describir el autocuidado de
pacientes diabéticos atendidos en el area de curaciones en un Dispensario
de la ciudad de Guayaquil. Tipo de estudio: Descriptivo. Método:
Cuantitativa, Tiempo: Prospectiva, Disefio: Transversal, Poblacién vy
muestra: 250 Pacientes diabéticos atendidos en el area de curaciones.
Procedimiento para la recolecciéon de la informacion: se elaboré un
cuestionario de preguntas para valorar las actividades de autocuidado en los
pacientes con diabetes. Técnica de procesamiento y analisis de datos:
Gréficos estadisticos de Excel. Técnica: Observacion indirecta.
Instrumento: Matriz de recoleccion de datos. Resultado: el 60% de la
poblacion es de sexo masculino el 40% es de sexo femenino, el 24% de
la poblacion consumen azucares, el 32% realizan aer6bicos como
actividad fisica. Conclusiones: Las principales complicaciones en los
pacientes diabéticos tienden a desarrollar cuando la enfermedad no es
controlada ni tratada a tiempo, ya que el porcentaje es muy poco de ir
mensualmente a las citas médicas.

Palabras Clave: Diabetes mellitus, autocuidado, estilo de Vvida,

complicaciones.
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ABSTRACT

The research study will be about the self-care of diabetic patients treated in
the healing area in a second level Dispensary in the city of Guayaquil.
Objective: To describe the self-care of diabetic patients treated in the
healing area in a Dispensary of the city of Guayaquil. Justification: Self-care
is an effective strategy for reducing health costs, collaborating to reduce the
number of hospital admissions and emergency consultations, rational use of
medications and better relationship between the health professional and the
patients. When considering that people with diabetes mellitus have a chronic
health condition, which requires permanent care for the maintenance of their
quality of life and metabolic control, the need to develop self-care skills for
the management of the disease is perceived. Technique: Indirect
observation Instrument: Matrix of data collection directed to diabetic patients
that are attended in the healing area of a second level dispensary. Result:

Key words: Diabetes mellitus, self-care, lifestyle, complications.
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INTRODUCCION

Las enfermedades crénicas no trasmisibles (ECNT) se han convertido
en un problema de salud publica, debido al sufrimiento que ocasionan a las
personas que las padecen junto con un gran perjuicio socioeconomico a
nivel local y mundial. Se estima que de los 56 millones de defunciones
registradas en el 2012, el 68% (38 millones) se debieron a enfermedades no
transmisibles, de las cuales las dos terceras partes (28 millones) se

produjeron en paises de ingresos bajos y medios®®.

Dentro de estas, las principales se debieron a: enfermedades
cardiovasculares, cancer, diabetes y enfermedades pulmonares Acronicas;
patologias evitables si se trabaja de manera multisectorial en promocion de

la salud y prevencién dirigida.

El consumo de tabaco, las dietas poco saludables, la inactividad fisica
y el uso nocivo de alcohol son los cuatro factores de riesgo principales para
la generacion de enfermedades cronicas no trasmisibles (ECNT). Los
principales efectos de éstos recaen cada vez mas en paises de ingresos
bajos y medios y en las personas mas pobres en todos los paises.

Segun la Federacion Internacional de Diabetes, en el 2015 hubo 415
millones de adultos entre los 20 y 79 afios con diagnoéstico de diabetes a
nivel mundial, incluyendo 193 millones que alin no estan diagnosticados(®®.
Ademas se considera que existen 318 millones de adultos con alteracion en
la tolerancia a la glucosa, los mismos que presentan un alto riesgo de

desarrollar diabetes en los proximos afios®9).

La Diabetes Mellitus (DM) es un desorden metabdlico croénico,
caracterizado por hiperglucemia con alteraciones del metabolismo de los
carbohidratos, grasas y proteinas, resultante de la disminucién de la
secrecion y/o accién de la insulina®. Su curso es progresivo, y se
acompafa de lesiones micro (retina, riidn, nervios) y macrovasculares
(cerebro, corazén, miembros inferiores), cuando no se trata adecuadamente

la hiperglucemia y los factores de riesgo cardiovascular asociados.



Dentro de las causas para desarrollar diabetes se reconocen factores
de riesgo modificables tales como la alimentacion inadecuada, el
sedentarismo, el sobrepeso y la obesidad, el consumo de tabaco y alcohol,

el consumo excesivo de sal, azlUcar, grasas saturadas y acidos grasos trans.

Mientras que los factores de riesgo no modificables son; la herencia,
la genética, la edad, el género y la etnia que influyen en la aparicion de la
enfermedad desde la concepcion misma del ser humano, en el proceso
reproductivo y que va desarrollandose en todo el ciclo de la vida hasta la

muerte de la persona.



CAPITULO |

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el estudio planteado se relacion6 con la linea investigativa de
Enfermedades cronicas y degenerativas las cuales estan consumando la

salud a la ciudadania

Latinoamérica incluye 21 paises con casi 500 millones de habitantes y
se espera un aumento del 14% en los préximos 10 afios!¥. Existe alrededor
de 15 millones de personas con diabetes mellitus en Latinoamérica y esta
cifra llegara a 20 millones en 10 afios, mucho mas de lo esperado por el
simple incremento poblacional®). Este comportamiento epidémico
probablemente se debe a varios factores entre los cuales se destacan la

raza, el cambio en los habitos de vida y el envejecimiento de la poblacion.

La resistencia a la insulina aumenta por factores externos relaciona
dos con habitos de vida poco saludables como la obesidad de predominio
abdominal, el sedentarismo y el habito de fumar. A nivel mundial, la diabetes
se encuentra entre las diez principales causas de discapacidad y afecta la
productividad y el desarrollo humano; se prevé que el niUmero de personas
con diabetes para el 2030 aumentara hasta alcanzar 552 millones si no se

emprenden acciones de control®).

Es importante considerar el componente emocional de los pacientes,
debido a que algunos niegan la gravedad de su enfermedad e ignoran la
necesidad de autocuidarse y descuidan el régimen dietético, la medicacion,
el control de peso y cuidados personales.

Otros se vuelven agresivos y pueden exteriorizar su agresividad
rechazando el tratamiento o bien la interiorizan deprimiéndose; muchos
desarrollan dependencias psicologicas y necesitan que otros cuiden de ellos,
sin adoptar un papel activo en su propio cuidado. Todas estas reacciones
pueden interferir en el manejo de los niveles de glicemia, provocando graves

complicaciones de salud, incluyendo la muerte.



El presente estudio se realizO en el area de curaciones en el
dispensario de segundo nivel (Centro de Especialidades) que corresponde al
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), ubicado en las calles de
Lorenzo de Garaicoa y Letamendi en la ciudad de Guayaquil; con un horario
de atencion al publico de 16 horas, donde diariamente se pudo determinar
diferentes complicaciones en pacientes diabéticos en dicho centro como el
pie diabético, considerando que esta manifestacion ocurre cuando no

cumplen con las medidas adecuadas de autocuidado en los hogares.



1.2 PREGUNTAS DE INVESTIGACION

o ¢, Cuadles son las caracteristicas de los pacientes diabéticos atendidos

en el area de curaciones en un Dispensario de la ciudad de Guayaquil?

o ¢, Qué cuidados cumplen los pacientes diabéticos en relacion a
mejorar la dieta, el programa de actividad fisica recomendado,

administracion de medicacion y control de glucemia?

o ¢, Cuadl es la informacion que tienen los pacientes diabéticos sobre la

prevencion de complicaciones cronicas de la enfermedad?



1.3 JUSTIFICACION

El autocuidado es considerado como parte del estilo de vida de las
personas, el cual es comprendido como estdndares de conducta que se

reflejan en la forma de interactuar de los individuos con su medio social®@.

Es una estrategia eficaz para la reduccion de los costos de la salud,
colaborando para la reduccion del nimero de admisiones hospitalarias y de
las consultas de urgencia, uso racional de los medicamentos y mejor

relacion entre el profesional de salud y el paciente

Al considerar que las personas con diabetes mellitus presentan una
condicion cronica de salud, que exige cuidados permanentes para
manutencion de su calidad de vida y control metabdlico, se percibe la
necesidad de desarrollar habilidades de autocuidado para el manejo de la
enfermedad.

La prevencion de la diabetes y sus complicaciones implica un
conjunto de acciones adoptadas para evitar su aparicion o progresion. En la
prevencion primaria las acciones de prevencién primaria deben ejecutarse
no solo a través de actividades médicas, sino también con la participacion y
compromiso de la comunidad y autoridades sanitarias, utilizando los medios
de comunicacion masivos existentes en cada regién (radio, prensa, TV,

etcétera).

En la poblaciéon que tiene un alto riesgo de padecer diabetes para
evitar la aparicion de la enfermedad. Es por esto que el presente estudio se
propone acciones como la educacién para la salud principalmente a través
de folletos, revistas, boletines, etcétera. Prevencién y correccion de la
obesidad promoviendo el consumo de dietas con bajo contenido graso,
azucares refinados y alta proporcién de fibra y estimulacion de la actividad

fisica.



1.4 OBJETIVOS

1.4.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar el autocuidado de pacientes diabéticos atendidos en el &rea de
curaciones en un Dispensario de la ciudad de Guayaquil.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Identificar el perfil de pacientes diabéticos atendidos en el area de
curaciones en un Dispensario de la ciudad de Guayaquil.

e Describir las actividades que realizan los pacientes para su
autocuidado.

e Identificar el conocimiento que poseen los pacientes sobre la

prevencion de complicaciones.



CAPITULOQO Il

2. FUNDAMENTACION CONCEPTUAL
2.1 ANTECEDENTES

Los trabajos e investigaciones que tratan acerca del autocuidado de
pacientes diabéticos son muchos y diversos al rededor del mundo.

Un estudio publicado por la Universidad Central del Ecuador, estudiantes de
la carrera enfermeria titulado “Rol de enfermeria basado en la teoria del
autocuidado de Dorotea Orem, para prevenir y controlar complicaciones
relacionadas a la diabetes de los pacientes que son atendidos en el area de
Consulta Externa del Hospital Provincial General de Latacunga periodo
marzo-julio del afio 2016” determino que uno de los factores condicionantes
para llevar a cabo el autocuidado es el tiempo de padecer la enfermedad,
con lo que se coincide con la tedrica Dorothea Orem, autora de la teoria, que
el autocuidado se va aprendiendo de acuerdo a la situacién de salud que se
estd viviendo y a la etapa de desarrollo, los cuales son algunos factores

condicionantes para que se presente el autocuidado.

Citando otro trabajo sobre el “Autocuidado en personas con diabetes mellitus
tipo 2, que asisten al club de diabéticos del centro de salud n°1 Pumapungo,
Cuenca — Ecuador 2013” “Los resultados encontrados en este estudio
demuestran que las 57 personas encuestadas, realizan diferentes
actividades para su autocuidado como: ejercicio, dieta y cuidados generales

en piel y pies, ayudandolos asi a conllevar de mejor manera la enfermedad”.

A continuacion, estudio realizado en Murcia enero del 2015 Cuidados de los
pies: el conocimiento de las personas con diabetes mellitus inscritos en el
programa de salud familiar el presente estudio demostré que los individuos
diabéticos tenian cierto conocimiento sobre la DM tipo 2 y entendieron la
importancia de la inspeccién diaria y del cuidado de los pies para prevenir el
pie diabético. En su mayoria tenian conductas cotidianas adecuadas en
relacion al cuidado de los pies, sin embargo, todavia existen individuos que

presentan complicaciones lo que hace imprescindible la realizacion de

9



medidas de prevencion y el acompafiamiento por los profesionales de salud,

principalmente del enfermero/a.

En un estudio realizado en la Universidad Catolica Santiago de Guayaquil,
sobre el Autocuidado en los adultos con pie diabético que asisten a la
consulta externa de un centro de salud de la ciudad de Guayaquil, se
determind que con respecto a la alimentacion, se concluye que los pacientes
con pie diabético consumen més de tres comidas por dia. En su mayoria se
nutren con alimentos diarios de verduras y frutas, e interdiario carnes y
harinas; dentro del estado nutricional la mayor parte del sujeto de estudio
con 28 pacientes, 17 se mantienen con un peso ideal normal en continuidad
de 7 pacientes que consideran haber perdido peso y 4 que refieren haber

aumentado excesivamente su masa corporal.

10



2.2.

DEFINICION

De acuerdo con la Asociacion Americana de Diabetes (ADA), la

diabetes mellitus (DM) es una enfermedad cronica caracterizada por

hiperglucemia, resultante de alteraciones en la secrecion y/o accion de la

insulina®,

La DM puede clasificarse en cuatro categorias clinicas:

Diabetes tipo 1 (DM1): debida a la destruccion de la célula beta y, en

general, con déficit absoluto de insulina.

Diabetes tipo 2 (DM2): debida a un déficit progresivo de

secrecion de insulina sobre la base de una insulinorresistencia.

Diabetes gestacional (DG): DM diagnosticada durante el embarazo;

no es una DM claramente manifiesta

Otros tipos especificos de DM: debidos a otras causas, como
defectos genéticos en la funcion de las células beta o en la
accion de la insulina, enfermedades del pancreas exocrino
(como la fibrosis quistica) o inducidas farmacologica o
quimicamente (como ocurre en el tratamiento del VIH/sida o tras

trasplante de 6rganos)®).

Para diagnosticar diabetes mellitus se requiere 1 de los siguientes criterios®):

Glucemia plasmatica en ayuno = 126 mg/d|®)

Glucemia plasmatica a las dos horas después de una prueba de

tolerancia oral a la glucosa (con 75 g de glucosa) = 200 mg/dI®

Glucemia plasmatica al azar = 200 mg/dl en pacientes con sintomas

clasicos de hiperglucemia o crisis de hiperglucemia®

Hemoglobina glucosilada = 6.5 %®

11



2.3. ETAPAS DE LA DIABETES MELLITUS

La DM se entiende como un proceso de etiologias variadas que
comparten manifestaciones clinicas comunes. La posibilidad de identificar la
etapa en la que se encuentra la persona con DM facilita las estrategias de

manejo.
Estas etapas son:

A. Normoglucemia. Cuando los niveles de glucemia son normales

pero los procesos fisiopatolégicos que conducen a DM ya han
comenzado e inclusive pueden ser reconocidos en algunos casos.
Incluye aquellas personas con alteracion potencial o previa de la

tolerancia a la glucosa.

B. Hiperglucemia. Cuando los niveles de glucemia superan el limite

normal. Esta etapa se subdivide en:

a. Regulaciéon alterada de la glucosa (incluye la glucemia de ayuno

alterada y la intolerancia a la glucosa)
b. Diabetes mellitus, que a su vez se subdivide en:
[. DM no insulinorrequiriente
II. DM insulinorrequiriente para lograr control metabdlico

lll. DM insulinorrequiriente para sobrevivir (verdadera DM insulino-

dependiente)

Una vez identificada la etapa (véase tabla n°1), la persona puede o no
progresar a la siguiente o aun retroceder a la anterior. Por el momento no se
dispone de marcadores especificos y sensibles para detectar la DM2 y la
DMG en la etapa de normoglucemia. La deteccion de DM1 en esta etapa
se basa en la combinacion de analisis genéticos e inmunoldgicos que
todavia se restringen al nivel de investigacién clinica. Las etapas que le
siguen se refieren al estado de hiperglucemia que se define con base en los

criterios diagnosticos de DM.
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Tabla N° 1 Otros tipos especificos de Diabetes Mellitus

Defectos genéticos de la  Defectos del cromosoma 20, HNF-4alfa (antes MODY 1), del cromosoma 7, glucoquinasa
funcidn de la célula beta  (antes MODY 2), del cromosoma 12, HNF-1alfa (antes MODY 3), del DNA mitocondrial y otros

Defectos genéticos en la  Resistencia a la insulina tipo A, leprechaunismo, sindrome de Rabson-Mendenhall, diabe
accion de la insulina tes lipoatrdfica y otros

Enfermedades del pan- Pancreatitis, frauma del pancreas, pancreatectomia, neoplasia del pancreas, flbrosis quis-
creas exocrino tica, hemocromatosis, pancreatopatia fibrocalculosa y otros

Acromegalia, sindrome de Cushing, glucagenoma, feocromocitoma, hipertiroidismo, soma-

SLien L nn tostinoma, aldosteronoma y otros

Inducida por drogas o Vacor, pentamidina, acido nicotinico, glucocorticoides, hormonas tiroideas, diazéxido,
quimicos agonistas betaadrenérgicos, tiazidas, fenitoina, alfa-interferon y otros

Infecciones Rubéola congeénita, citomegalovirus y ofros

Formas poco comunes de
diabetes mediada inmu-
nolégicamente

Sindrome del "hombre rigido” (“stiff-man syndrome®), anticuerpos contra el receptor de la
Insulina y otros

Otros sindromes genéti-  Sindrome de Down, sindrome de Klinefelter, sindrome de Turner, sindrome de Wolfram,

cos algunas veces asocla- ataxia de Friedreich, corea de Huntington, sindrome de Lawrence Moon Beidel, distrofia
dos con diabetes miotonica, porfiria, sindrome de Prader Willi y otros

La distincibn del paciente no insulinorrequiriente  (NIR),
insulinorrequiriente para control (IRC) e insulinorrequiriente para sobrevivir
(IRS) se basa en la apreciacion clinica, aunque existen algunos indicadores
de falla de la célula beta como la falta de respuesta del péptido de

conexién (péptido C) a diferentes estimulos.

2.4. GRUPOS DE RIESGO

La mayor parte de los diabéticos no diagnosticados tiene algun factor
de riesgo para diabetes mellitus, como obesidad. Por lo tanto se recomienda

realizar pesquisa en:

e Personas mayores de 45 afios con IMC = 30 o HTA y en personas
menores de 45 afios si presentan IMC>=30 y diagnostico de HTA u
otro FRCV.

e Personas con enfermedad cardiovascular (IAM, Angina, enfermedad

vascular periférica o0 ACV)
e Mujeres que hayan tenido diabetes gestacional.

e Adultos con HTA y dislipemia.
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e La glucemia en ayunas deberia ser la primera prueba a utilizar
en la pesquisa de DMT2 en personas con factores de riesgo para

esta enfermedad.

e Si bien no existe evidencia suficiente a favor ni en contra del rastreo
de DMT2 en la poblacién general, pero teniendo en cuenta el bajo
costo y bajo riesgo del test, se recomienda, con el objetivo de
aumentar la tasa de deteccion, realizar una glucemia en ayunas en

individuos asintomaticos a partir de los 45 afios.

2.5. AUTOCUIDADO

Se refiere a las acciones que las personas adoptan en beneficio
de su propia salud, sin supervision médica 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®),

A. Plan de alimentacion:

Es el pilar fundamental del tratamiento de la diabetes ya que no
es posible controlar los signos, sintomas y consecuencias de la
enfermedad sin una adecuada alimentacion; debe tener las siguientes

caracteristicas:

e Debe ser personalizado y adaptado a las condiciones de vida del

paciente.
e Debe ser fraccionado.

e La sal deberd consumirse en cantidad moderada (seis a ocho
gramos) Yy soOlo restringirse cuando existan enfermedades

concomitantes.
e No es recomendable el uso habitual de bebidas alcohdlicas.

e Las infusiones como café, té, aromaticas y mate no tienen valor

calorico intrinseco y pueden consumirse libremente.
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e Los jugos tienen un valor calérico considerable y es preferible que se

consuma la fruta completa en lugar del jugo

e Es recomendable el consumo de alimentos ricos en fibra soluble.
Dietas con alto contenido de fibra especialmente soluble (50 g/dia)
mejoran el control glucémico, reducen la hiperinsulinemia y reducen

los niveles de lipidos.

B. Ejercicio fisico

Se considera como actividad fisica todo movimiento corporal originado
en contracciones musculares que genere gasto caldrico; el ejercicio es una

subcategoria de actividad fisica que es planeada, estructurada y repetitiva.

Se deben realizar al menos 150 min/ semana de actividad fisica
aerébica de intensidad moderada (aumento de 50-70% de la frecuencia
cardiaca maxima) o 75 minutos por semana de actividad vigorosa, si no
existen contraindicaciones se deben realizar ejercicios de resistencia 3

veces por semana®,

El ejercicio intenso o el deporte competitivo requieren las siguientes

medidas preventivas:

e Evaluacion del estado cardiovascular en pacientes mayores de 30

anos o con diabetes de mas de diez afos de evolucion.

e Las personas insulinorrequirientes, por el riesgo de hipoglucemia,
deben consumir una colacion rica en carbohidratos complejos antes

de iniciar el deporte y tener a su disposicion una bebida azucarada.

¢ No se recomiendan los ejercicios de alto riesgo donde el paciente no

puede recibir auxilio de inmediato (alpinismo, buceo, etc.)

e Debe hacerse énfasis en la revision de los pies antes de cada

actividad fisica.

e Esté contraindicada la actividad fisica en pacientes descompensados,

ya que el ejercicio empeora el estado metabdlico.
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C. Habitos desfavorables

Es indispensable que toda persona con diabetes evite o suprima el
consumo de alcohol, asi como evitar la omision de toma de dosis de
medicamentos, evitar el sedentarismo, asi como el habito de fumar debido
a que el riesgo de desarrollar complicaciones macro vasculares aumenta

significativamente y es superior al de la hiperglucemia.

2.6. EDUCACION PARA EL AUTOCUIDADO DE LA
DIABETES

El autocuidado de la diabetes se ha definido como un proceso
evolutivo de desarrollo de conocimiento o conciencia, aprendiendo a
sobrellevar la compleja naturaleza de la diabetes en un contexto social,
debido a que la mayoria de la atencion diaria en la diabetes es manejada
por los pacientes y/o familiares existe una importante necesidad de medidas

fiables y validas para el autocuidado de la diabetes.

Hay siete comportamientos, esenciales en las personas con diabetes

que predicen buenos resultados®):
1. Alimentacion saludable,
2. Actividad fisica,
3. Medicién de glucosa en la sangre,
4. Apego a los medicamentos,
5. Buenas habilidades de resolucion de problemas,
6. Habilidades de afrontamiento saludables
7. Comportamientos de reduccién de riesgos.

Estas medidas propuestas pueden ser U(tiles para los médicos y
educadores de la salud, que tratan a pacientes individuales y para los
investigadores que evallan nuevos enfoques de la atencion; el auto
informe es el enfoque mas practico para la evaluacién de auto-cuidado y sin

embargo, a menudo es visto como poco confiable. Se han encontrado que
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estos siete comportamientos se correlacionan positivamente con un buen
control glucémico, reduccién de complicaciones y mejora en la calidad de

vida.

Ademas, se ha establecido que el auto-cuidado no soélo abarca la
realizacion de estas actividades, sino también las interrelaciones entre
ellos. El autocuidado de la diabetes requiere que el paciente haga
modificaciones en la dieta y estilo de vida complementado con la
funcién de apoyo del personal sanitario para mantener un mayor nivel de

confianza en si mismo que conduce a un exitoso control de la enfermedad.

La Asociacion Americana de Endocrinélogos Clinicos enfatiza la
importancia de que los pacientes se conviertan en participantes activos
e informados en su cuidado; del mismo modo la OMS también ha
reconocido la importancia de que los pacientes aprendan a manejar su

diabetes.

En las sesiones educativas debe de abordarse una serie de topicos

de acuerdo a las necesidades individuales y de grupo que pueden incluir®):
e Aceptacion de la enfermedad.
e Activacion de las capacidades de auto cuidado del enfermo
e Establecimiento y evaluacién de las metas personales

¢ Informacién acerca de los aspectos fundamentales de la enfermedad

y su tratamiento

e Desarrollo de habilidades de modificacién de estimulos ambientales,
negociacion de diferentes tipos de apoyo, auto reforzamiento y auto

motivacion

e Aprendizaje de habilidades para el control y vigilancia de la
enfermedad: cuidado especificos de su enfermedad y uso de

farmacos

e Aprendizaje de técnicas de auto monitoreo (glucosa capilar, presion
arterial, conteo de grasas, actividad fisica)
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Reconocimiento, tratamiento y prevencion de complicaciones agudas

y cronicas
Terapia nutricional
Importancia de la actividad fisica

Conductas a seguir en diferentes circunstancias: viajes, dias de

enfermedad, compromisos sociales

Apoyo y guia para integrar el tratamiento de la enfermedad a la vida
diaria

Aprender a manejar el estrés que generan diferentes demandas
ambientales

Aprender técnicas para evitar la recaida en conductas indeseables

Desarrollar habilidades para mejorar problemas interpersonales,

familiares y otros relacionados

Aprender a identificar diferentes reacciones o trastornos afectivos
(depresivos y de ansiedad), de alimentacion y sexuales que pudieran

ocurrir al enfermo

Se deben brindar intervenciones que favorecen la participacion del
paciente en la toma de decisiones de factores importantes del
tratamiento para mejorar la responsabilidad personal y la
independencia.
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FUNDAMENTACION LEGAL

LEY DE PREVENCION, PROTECCION Y ATENCION INTEGRAL DE LAS
PERSONAS QUE PADECEN DIABETES

Art. 1.- El Estado ecuatoriano garantiza a todas las personas la
proteccion, prevencion, diagnostico, tratamiento de la Diabetes y el
control de las complicaciones de esta enfermedad que afecta a un alto

porcentaje de la poblacion y su respectivo entorno familiar(®.

La prevencion constituira politica de Estado y sera implementada por
el Ministerio de Salud Publica. Seran beneficiarios de esta Ley, los
ciudadanos ecuatorianos y los extranjeros que justifiquen al menos

cinco afos de permanencia legal en el Ecuador®.,

Art. 9.- Las personas aquejadas de Diabetes no seran discriminadas
0 excluidas por su condicién, en ningln ambito, sea este laboral, educativo o

deportivo®.

Art. 13.- El Instituto Nacional de Diabetologia (INAD), a través de las
unidades del Sistema Nacional de Salud o de organizaciones privadas,
establecera mecanismos adecuados de comercializacién especial para
que las personas que padecen Diabetes puedan acceder a los
medicamentos, farmacos, equipos, instrumentos e IiNsumMos necesarios

para la deteccion y el tratamiento de la Diabetes®.
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CAPITULO 1l

3.1 DISENO DE LA INVESTIGACION

Tipo de estudio: Descriptivo.
Método: Cuantitativa
Tiempo: Prospectiva
Disefio: Transversal

Poblacién y muestra: Pacientes diabéticos atendidos en el area de
curaciones en el Dispensario Centro de Especialidades Letamendi en la

ciudad de Guayaquil.

Procedimiento para la recoleccion de la informacion: Para la recoleccion
de datos se elaboré una hoja de encuesta para valorar las actividades de

autocuidado en los pacientes con diabetes.
Instrumento:
Técnica: Encuesta

Técnica de procesamiento y analisis de datos: Graficos estadisticos de

Excel.

e Detallar los cuidados que cumplen los pacientes diabéticos en
relacion a mejorar la dieta, el programa de actividad fisica
recomendado, administracion de medicacion y control de glucemia.

e Establecer la informacion que tienen los pacientes diabéticos sobre la
prevencion de complicaciones crénicas de la enfermedad, atendidos
en el area de curaciones en un Dispensario en la ciudad de

Guayaquil.
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3.2 VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACION

Variable general: Autocuidado del Paciente diabético.

DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
Edad e 20 - 30 aflos
e 31-41 anos
o 42-52 afos
o e 53-63arfos
Caracteristicas e >63 afios
_ sociodemqgréficas Sexo « Hombre
Paciente de los pacientes . Mujer
diabético es diabéticos 0 — ,
cupacion e Activo
aguel que se le Jubilad
diagnostica ¢ Jubllado
cuando el nivel _ e Otros
basal es igual 0 enfermedad o- 6 meses
superior a ¢6 - 12 meses

126mg/dl o con
una prueba de
tolerancia de
sobrecarga oral
de glucosa
superior a
200mg/dl a las
dos horas.

e12 - 18 meses
e >18 meses

Tipo de diabetes

Tipo |
Tipo Il

Complicaciones
de la enfermedad

Retinopatia
Neuropatia
periférica
Insuficiencia
Renal

Pie diabético

Control médico

Mensual
Bimensual
Trimestral
Anual
Otros

Asistencia a
centros de apoyo

Club
Charlas
Programas
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DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
Programa de
actividad fisica e Sj
Tipo de e No
actividad fisica
Conjunto de
acciones e Aerobicos
intencionadas e Caminata
que realiza la e Trote
persona para e Ciclismo
controlar los e Baile
factores e Otros
internos y Horario ¢ Mafana
externos, que
pueden N 3 e Tarde
Administracion de e Noche
comprometer medicamentos '
su vida y Frecuencia e lvez
desarrollo e 2veces
posterior. » 3veces
e >3 veces
Tipo de e Antidiabéticos
medicamento orales.
e Insulina

Control de la
glucemia

Frecuencia

1 vez a la semana
2 veces ala
semana

3veces ala
semana

>3 veces ala
semana

Prevencion de
complicaciones

Conocimiento
para la
prevencion de
las
complicaciones

Signos alarma
Cumplir tratamiento
Mantener actividad
fisica

Habitos saludables
Control médico
periddico
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3.3 PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS
Grafico N°1

Edad

3%

M 20 - 30 afios
m 31 - 41 afios
42- 52 afios
53 - 63 afios

W >63 anos

Fuente: Centro de Salud de la Ciudad de Guayaquil.

Elaborado: Acosta Quispe Maria Auxiliadora

Con la edad aumenta el riesgo de diabetes tipo Il, enfermedades del
corazén y derrames. Ud no puede cambiarse la edad pero puede tomar
medidas para comer sano, hacer actividad fisica y controlar su peso,
Ademas hable con su medico sobre el colesterol, la presion y la glucosa en
la sangre. Asegurese de que su nivel sea saludable, y si no, colabore con su
medico para establecer los niveles adecuados que debe alcanzar.

Los resultados sefialan que el mayor porcentaje son pacientes de
edad >63 afios, representando un 36%, por lo general los pacientes de esta
edad son los que a lo largo de su vida han tenido malos habitos alimenticios,
vida sedentarista y por consecuente la enfermedad viene a desarrollarse a
esta edad con mayor frecuencia, seguido de un 29% que comprende edades
de 53-63, representando una cifra bastnate significativa.
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Grafico N°2

Sexo

® Masculino

W Femenino

Fuente: Centro de Salud de la Ciudad de Guayaquil.

Elaborado: Acosta Quispe Maria Auxiliadora

Ser hombre o mujer tambien influye en la probabilidad de
contraer diabetes mellitus. Los hombres tienen mayor probabilidad de
tenerlas. Pero cuando las mujeres llegan a la menospausia, su riesgo
de tener enfermedades metabolicas aumenta. Sin embargo, incluso
entonces el riesgo de las mujeres no es tan alto como el de los

hombres

Segun los datos obtenidos tenemos que el 60% de los pacientes
gue asisten a un centro de salud son de sexo masculino, el 40% es de

sexo femenino, esta variable puede considerarse independiente.
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Grafico N°3

Ocupacion

M Activo
M Jubilado

m Otros

Fuente: Centro de Salud de la Ciudad de Guayaquil.

Elaborado: Acosta Quispe Maria Auxiliadora

La diabetes es una enfermedad que con mayor frecuencia se ve en
personas adultas, los jubilados son personas que luego de varios
afos de trabajos, terminan su tiempo de trabajo y cuando son adultos
mayores empiezan a presentar todas las repercuciones de una

juventud, adultes no controlada.

El analisis determina un resultado que un 48% de los pacientes
son jubilados, el 36% son activos laboralmente y un 16% se dedican a

diferentes actividades.
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Grafico N° 4

Tiempo de la enfermedad

B <3 meses
B - 6 meses
6-12 meses

12 - 18 meses

- B >18 meses

Fuente: Centro de Salud de la Ciudad de Guayaquil.

Elaborado: Acosta Quispe Maria Auxiliadora

Por lo general, las personas no se realizan examenes en general como
minimo una vez al afio, si las personas se realizaran examenes anualmente,
Se supiera como esta nuestro organismo, por lo tanto las personas solo se
acercan a un medico cuando empiezan a presentar signos y sintomas de
enfermedades, la diabetes es una enfermedad cronica degenerativa que se

da en nuestro organismo sin ser detectada a tiempo.

Se encontro que un 43% de la poblacion encuestada tienen mas de 18
meses con la enfermedad, por lo general la diabetes es una enfermedad
silenciosa que se va desarrollando poco a poco, por eso es importante como
minimo realizarse examenes como minimo una vez por afo, para identificar
a tiempo diferentes enfermedades que pueden estar presente en nuestro
organismo, el 19% represento que tienen la enfermedade de 6 a 12 meses,
el 15% de 12 a 18 meses, el 11% tienen con la enfermedade menos de 6

meses y el 12% en menos de 3 meses.
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Grafico N°5

Tipo de diabetes

H Tipol
HTipo ll

Fuente: Centro de Salud de la Ciudad de Guayaquil.

Elaborado: Acosta Quispe Maria Auxiliadora

La presencia de complicaciones contribuye a la morbimortalidad en
los pacientes diabéticos y son en gran mayora las personas que
padecen de diabetes tienen una gran disminucién de la calidad de
vida, el tipo de diabetes va a depender de la edad y de la calidad de
vida que lleve la persona, ya que si existen personas sedentaritas,
que no realizan ejercicios fisicos, con una mala nutricion todo esto

contibuye a que se desarrolle una diabetes tipo Il.

En el hallazgo se reporto que el 80 % de la poblacion encuestada
tienen diabetes tipo Il, representandose una cifra muy preocupante
debido a que esto sucede cuando el paciente no controla
adecuadamente su azucar, no se alimenta correctamente, no realiza
deportes y no se toma su medicacion correctamente probocando un
desorden y que la enfermedad se desencadene mas rapido, el 20%
represento un tipo de diabetes I, es importnate educar a este tipo de
pacientes para que lleven un buen estilo de vida.
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Grafico N° 6

Complicaciones de la
enfermedad

M Retinopatia

® Neuropatia
periferica

Insuficiencia Renal

Pie diabético

Fuente: Centro de Salud de la Ciudad de Guayaquil.

Elaborado: Acosta Quispe Maria Auxiliadora

Los pacientes diabeticos tienden a desarrollar diferentes
complicaciones, cuando la enfermedad no es controlada ni tratada a

tiempo.

En las encuestas realizadas tenemos que un 36% de los
pacientes presentan pie diabetico, por lo general esto se da por falta
de cuidato en la integridad cutanea, altos niveles de azucares en la
sangre no regulados, el 30% sufre de neuropatias perifericas esto se
debe a las constantes alzas de azucares que sufren estos pacientes,
cuando la azucar no es controlada, el 24% iretinopatias y el 10%

tiende a padecer insuficiencia renal.
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Grafico N°7

Control médico

= Mensual
Bimensual
® Trimestral

H Anual

M Otros

Fuente: Centro de Salud de la Ciudad de Guayaquil.

Elaborado: Acosta Quispe Maria Auxiliadora

Los controles medicos para llevar una mejor calidad de vida en los
pacientes diabeticos son indispensables, ya que es la forma y manera
de controlar los niveles de azucares en la sangre, sino acude a las

citas medicas la enfermedad se puede complicar.

En lo que corresponde a los controles médicos, tenemos que se
dan en un 58% trimestralmente, representando un grave problema
para la salud de los pacientes, ya que por lo general estos pacientes
deben ser vistos, chequeados mensualmente para llevar asi un
correcto seguimiento de su glicemia, el 19% van a su cita médica
bimensualmente y son citados cada dos meses porgue son pacientes
con complicaciones, el 8% asisten mensualmente y anualmente y un

7% van aleatoreamente.
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Grafico N°8

Asistencia a centros de apoyo

® Club
®  Charlas

Programas

Fuente: Centro de Salud de la Ciudad de Guayaquil.

Elaborado: Acosta Quispe Maria Auxiliadora

Los centros de apoyo hoy en dia se han convertido en una segunda
escuela, ya que a los pacientes se les educa sobre una correcta
alimentacion, la importancia de la actividad fisica, ademas que se
realizan actividades ludicas, en donde los pacientes disfrutan y
despejan su mente, compartiendo con otras personas con su misma

patologia.

Segun los datos obtenidos por las encuestas realizadas el 56%
de los pacientes asisten a charlas sobre la diabetes, por lo general
estas charlas son dadas en la sala de espera de lo centros de salud,
el 24% asisten a un club, donde se reumen realizan diferentes
actividades ludicas y en donde se los educa mediante estas
actividades y un 20% asisten a programas en los centros de salud.
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Grafico N°9

Tipo de alimentos

B Frutas

B Legumbres

B Hortalizas
Carbohidratos

B Grasas

W AZucares

Fuente: Centro de Salud de la Ciudad de Guayaquil.

Elaborado: Acosta Quispe Maria Auxiliadora

Una alimentacion sana ayuda a mantener el azicar de la sangre en
un nivel adecuado, Limitar alimentos con altos contenidos de azucar
por jemplo: Comer porciones pequefias a lo largo del dia, consumir
una gran variedad de alimentos integrales, frutas y vegetales, comer
bajo en grasas, el conjunto de estas recomencaciones se lograra un

buen equilibrio de azucar en la sangre.

Los resultados obtenidos mediante las encuestas determinaron
que el 24% de la poblacion consumen mas azucares, 22% consumen
carbohidratos, el 17% consumen frutas, el 16% legumbres, 12%
hortalizas y un 9% grasas, estas cifras son preocupantes porque se

ve reflejado el poco cuidado en la alimentacion de los pacientes.
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Grafico N°10

ACTIVIDAD FISICA

B No

Fuente: Centro de Salud de la Ciudad de Guayaquil.

Elaborado: Acosta Quispe Maria Auxiliadora

Si todos los pacientes con diabetes realizaran ejercicios fisicos no tendrian
tantas complicaciones con la enfermedad, ya que el ejercicio ayuda a

mantener

Segun los datos obtenidos observamos que el 85% de los pacientes
encuestados no realizan ningun tipo de actividad fisica y un 16% si realizan
actividad fisica, el estilo de vida sedentarista de estos paciente es perjudicial

para su salud.
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Grafico N°11

Tipo de actividad fisica

12% 0,8%

m Caminata
2,0% m Aerobicos
M Trote

Ciclismo
H Baile

M Otros

Fuente: Centro de Salud de la Ciudad de Guayaquil.

Elaborado: Acosta Quispe Maria Auxiliadora

El programa regular de ejercicio es fundamental para el control
glucémico. Ademas se ha comprobado que el deporte es efectivo
para prevenir este tipo de diabetes, especialmente en aquellas
personas con un alto riesgo de padecerla: individuos con sobrepeso,
tension arterial elevada y con antecedentes familiares de diabetes.

También es importante seguir una dieta adecuada.

La actividad fisica en los pacientes diabeticos es importante ya
gue ayuda el ejercicio a elimar las grasas acumuladas en los tejidos,
por lo tanto la actividad fisica es uno de las actividades mas
promovidas en los centros de salud a nivel nacional, en las encuestas
realizadas encontramos que un 32% realizan caminatas, el 24%
realizan aerobicos, el 16% realizan baile, el 12% trotan, el 8% realizan

ciclismo y un 8% otros.
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Grafico N°12

Horario

B Mafiana
H Tarde

m Noche

Fuente: Centro de Salud de la Ciudad de Guayaquil.

Elaborado: Acosta Quispe Maria Auxiliadora

El horario de la toma de la medicacion sera tomato segun la
preescripcion medica, el paciente debera ser puntual y ordenado para

mantener el nivel de azucar ideal en la sangre

El horario de la toma de la medicacion en un mayor porcentaje de
48% se da en la mafana, el 32% toman su medicacion en la tarde y
un 20% en la noche, esta variable es considerada independiente, ya
qgue es el medico el que determinara la hora en el que el paciente

debe tommar la medicacion.
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Grafico N°13

Frecuencia

5%

W 1vez
B 2 veces

W >3 veces

Fuente: Centro de Salud de la Ciudad de Guayaquil.

Elaborado: Acosta Quispe Maria Auxiliadora

La frecuencia de la toma de la medicacion dependera de la
preescripcion médica, es importante tomarse la medicacion enviada
para mantener un equilibrio de los niveles de azucares y evitar

consecuencias.

Los resultados segun las encuestas realizadas tenemos que el
75% toman la medicacion dos veces al dia, el 20% una vez por dia y
un 5% toman mas de tres veces al dia, la medicacion que el paciente
tome por dia dependera del nivel de azucar que mantenga en la

sangre y de la preescripcion medica.
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Grafico N°14

Tipo de medicamento

m Antidiabeticos
orales

M Insulina

Fuente: Centro de Salud de la Ciudad de Guayaquil.

Elaborado: Acosta Quispe Maria Auxiliadora

La insulina y otras medicinas para la diabetes suelen formar parte del
tratamiento de la enfermedad, el tipo de medicacion que el paciente
tenga que tomar va a depender de los niveles de azucar que

mantenga en la sangre y del tipo de diabetes que posea.

En el cuadro representado por tipo de medicamentos, el 78% de
estos pacientes su tratamiento es antidiabeticos orales y el 22% es

mediante insulina, es una variable considerada independiente.

36



Grafico N°15

Frecuencia

W 1vez alasemana
W 2 veces a lasemana

>3 vecesala
semana

Fuente: Centro de Salud de la Ciudad de Guayaquil.

Elaborado: Acosta Quispe Maria Auxiliadora

El nimero de veces que debes medir tu glucosa depende de si estas
muy descontrolado y es necesario realizar ajustes en el tratamiento.

Pero también del tipo de diabetes que posea el paciente.

El 48% de los pacientes que asisten al centro de salud, se
realizan la toma de la glicemia una vez por semana, cifra muy
importante ya que si se realizan el examen van a saber el nivel de
azucar que mantienen en la sangre, el 32% se toma la glicemia 2
veces por semana, 20% mas de 3 veces a la semanas, los resultados
son favorables ya que si hay interes por parte de los usuarios en

saber cual es la glicemia que manejan en su organismo
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Grafico N°16

Conocimiento para la prevencién de las
complicaciones

= Signos alarma = Cumplir tratamiento
Mantener actividad fisica = Habitos saludables

= Control médico periodico

Fuente: Centro de Salud de la Ciudad de Guayaquil.

Elaborado: Acosta Quispe Maria Auxiliadora

El tratamiento basico de la diabetes mellitus es el cambio de héabitos,
es decir, cambiar la inactividad o el sedentarismo por actividad fisica y

cambiar nuestra alimentacion.

El conocimiento sobre la prevencion de las complicaciones en los
pacientes encuestados el 28% respondio que se debe de cumplir con
el tratamiento, el 22% manifesto cuales eran los signos de alarma de
las complicaciones, 18% dijeron que el el realizar deporte ayuda a
prevenir complicaciones y un 12% comento que hay que alimentarse
saludablemente, es satisfacctorio saber que ellos si tienen el

conocimiento como evitar las complicaciones de esta enfermedad.
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DISCUSION

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 desarrollo y

funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar.

Segun la valoracién, encuesta y datos generales obtenidos en las encuestas
realizadas a Los usuarios que asisten a un centro de salud de la ciudad de
Guayaquil, en uno de los principales puntos fuertes se determiné que La
actividad fisica en los pacientes diabéticos es importante ya que ayuda el
ejercicio a eliminar las grasas acumuladas en los tejidos, por lo tanto la
actividad fisica es uno de las actividades méas promovidas en los centros de
salud a nivel nacional, en las encuestas realizadas encontramos que un, el
32% realizan caminatas aleatorias en el dia, 24% realizan aerobicos el 16%
realizan baile, el 12% trotan, el 8% realizan ciclismo y un 8% otros mientras
que en el estudio Citado sobre el “Autocuidado en personas con diabetes
mellitus tipo 2, que asisten al club de diabéticos del centro de salud n°l
Pumapungo, Cuenca — Ecuador 2013” “Los resultados encontrados en este
estudio demuestran que las 57 personas encuestadas, realizan diferentes
actividades para su autocuidado como: ejercicio, dieta y cuidados generales
en piel y pies, ayudandolos asi a conllevar de mejor manera la enfermedad”,
si se realiza una comparacion porcentual en comparacion con el primer
estudio citado, especifica que “En este grupo destaca que se debe realizar

mas promocion sobre el autocuidado en los pacientes diabéticos. ’

A continuacion Estudio realizado en Murcia enero del 2015 Cuidados de los
pies: el conocimiento de las personas con diabetes mellitus inscritos en el
programa de salud familiar el presente estudio demostré que en su mayoria
los pacientes tenian conductas cotidianas adecuadas en relacion al cuidado

de los pies, sin embargo, todavia existen individuos que presentan
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complicaciones lo que hace imprescindible la realizacion de medidas de
prevencion y el acompafiamiento por los profesionales de salud,
principalmente del enfermero/a, haciendo comparacion a nuestro estudio Los
pacientes el 36% pacientes presentan pie diabético por lo general esto se da
por falta de cuidado en la integridad cutédnea, altos niveles de azucares en la
sangre no regulados, eso significa que debemos de hacer mucho més

énfasis en el cuidado de la integridad cutanea en los pacientes diabéticos.

Por ultimo, en un estudio realizado por la Universidad Catélica Santiago de
Guayaquil, concluyeron que los pacientes con pie diabético consumen mas
de tres comidas por dia. En su mayoria se nutren con alimentos diarios de
verduras y frutas, e interdiario carnes y harinas, en relacién a nuestro estudio
Los resultados de las encuestas determinaron que el 24% de la poblacion
consumen mas azucares, 22% consumen carbohidratos, el 17% consumen
frutas, el 16% legumbres, 12% hortalizas y un 9% grasas, estas cifras son
preocupantes porque se ve reflejado el poco cuidado en la alimentacion de
los pacientes. Eso indica que la poblacion encuetada tiene muy malos
hébitos alimenticios en comparacién con el estudio anterior, teniendo en
cuenta que se debe promover informacién sobre el tipo de alimentacion que

deben de tener los pacientes con diabetes.

Las conductas de riesgo en estos pacientes, como una mala alimentacion, el
no asistir a sus citas médicas mensualmente, no llevar un control de la
glicemia, todo aquello lleva a favorecer que determinadas complicaciones en

la salud de los pacientes.
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CONCLUSIONES

Segun los objetivos establecidos y las variables analizadas en el estudio

presente, entre los puntos mas relevantes se concluye que:

Los pacientes que visitan el centro de salud con mayor porcentaje son
de edades >63 afos, por lo general los pacientes de esta edad son
los que a lo largo de su vida han tenido malos habitos alimenticios,
vida sedentarista y se ve reflejada la enfermedad a lo largo de su
edad, ademas que la mayoria de los pacientes son jubilados y segun
los datos obtenidos la mayoria de los pacientes con diabetes son de

sexo masculino.

El conocimiento sobre la prevencién de las complicaciones en los
pacientes fue que el 28% reconocen que para evitar complicaciones
deben asistir a las consultas médicas a pesar de que no es muy alto
el porcentaje de pacientes que acuden mensualmente a la consulta
médica representando también un alto porcentaje y es preocupante
porque los pacientes pierden sus citas médicas y no llevan el control
meédico, no llevan su medicacion y es en ese momento que el
paciente empieza a descompensarse.

Dentro de las principales complicaciones los pacientes diabéticos
tienden a desarrollar diferentes enfermedades, cuando la enfermedad
no es controlada ni tratada a tiempo, por lo tanto el 36% de los
pacientes presentan pie diabético, por lo general esto se da por falta
de cuidado en la integridad cutanea, altos niveles de azucares en la
sangre no regulados.

El implemento de los clubs de hipertensos y diabeticos en los
diferentes centros de salud a nivel nacional esta ayudando a que los
pacientes realicen ejercicios, bailoterapia, ciclismo, ya que la
importancia de estos grupos es mejorar el conocimiento de los
pacientes y sus familiares para mantener una mejor calidad de vida

con la enfermedad.
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RECOMENDACIONES

Teniendo en cuenta las conclusiones del trabajo de investigacion se

recomienda:

Acudir periddicamente a los controles médicos, para llevar un correcto
seguimiento y un buen control de la glicemia mensualmente.
Multiplicar las campafias de promocion y prevencion de la salud,
haciendo énfasis en las enfermedades cronicas no transmisibles
como la diabetes, para que asi los usuarios que padecen y los que no
padecen de diabetes, estén informados, tengan un mejor
conocimiento sobre dicha enfermedad para prevenirla los que adn no
la padecen y para los que ya la padecen mantengan mejor estilo de
vida con su enfermedad.

Realizar visitas domiciliarias a aquellos pacientes que no asisten con
frecuencias a las consultas médicas, para que no empeoren estos
pacientes ni traigan consigo mas enfermedades como consecuencia
de no llevar controles médicos, no tomar su medicacion y tener malos
habitos de vidas.

Promocionar en las salas de esperas de los centros de salud, los
clubs de pacientes hipertensos y diabéticos, para realizar actividades
lidicas y a la vez indicarles sobre el cuidado en el hogar de su
alimentacion, de los tipos de ejercicios fisicos que se pueden realizar,
de los alimentos que no se deben de consumir para evitar el alza de

la glicemia.
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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
g* CENTRO DE ESPECIALIDADES-LETAMENDI

5SS

Guayaquil, 13 de junio del 2018

Sefiores
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

Presente.-

En atencién al Oficio S/N, de fecha 12 de junio del 2018, suscrito por la Sra. Ma. Auxiliadora
Acosta, Interna de Enfermeria de la Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil, mediante el
cual solicita permiso para realizar su trabajo de Titulacién "AUTOCUIDADO DE PACIENTES
DIABETICOS ATENDIDOS EN EL AREA DE CURACIONES EN UN DISPENSARIO DE SEGUNDO
NIVEL EN LA CIUDAD DE GUAYAQUIL" en las instalaciones del Centro de Especialidades
Letamendi, esta Direccién Médica autoriza a la Interna en mencién proceder con lo solicitado por
un periodo de tres meses.

Dr. Andres Lanata Alava
Director Médico del Centro de Especialidades Letamendi
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ANEXO N°1: MATRIZ DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA
TEMA: Autocuidado de pacientes diabéticos atendidos en el area de
curaciones en un Dispensario de segundo nivel en la ciudad de Guayaquil.

OBJETIVO: Recolectar datos personalizados de los pacientes diabéticos.
INSTRUCCIONES PARA EL ENCUESTADO(A):
¢ No escriba sus datos personales, la encuesta es anénima.

e Escriba su respuesta en los casilleros en blanco de cada pregunta,
ante cualquier duda consulte al encuestador.

CUESTIONARIO DE PREGUNTAS
A. PERFIL DE PACIENTES DIABETICOS

1. ; Qué edad usted tiene?

20 - 30 afos 31 - 41 afios
42 - 52 afos 53 - 63 afios
> 63 afos

2. ¢, Cual es su sexo?
Hombre Mujer
3. ¢Cuédl es su ocupaciéon?
Activo_
Jubilado
Otros__

4. ¢ Hace cuanto tiempo le diagnosticaron la diabetes?

< 3 meses 3 - 6 meses
6 - 12 meses 12 - 18 meses
> 18 meses

5. ¢ Qué tipo de diabetes le diagnosticaron?
Diabetes mellitus tipo | Diabetes mellitus tipo I

6. ¢ Presenta actualmente alguna complicacion asociada a la diabetes?
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Si__ No

7. Si su respuesta es Sl sefale cual de las complicaciones presenta
actualmente:

Retinopatia Neuropatia Periférica

Insuficiencia Renal Pie diabético

8. ¢ Con que frecuencia acude a los controles médicos?

Mensual Bimensual

Trimestral Anual __ otros

9. ¢ Acude usted a centros de apoyo?

Si__ No

¢ Usted recibe informacién acerca de su enfermedad a través de?

Clubes Charlas Programas

B. CONTROL DE LA DIETA

10. ¢ Qué tipo de alimentos consume diariamente con mayor frecuencia?

Frutas Legumbres
Hortalizas Carbohidratos
Grasas Azucares

C. PROGRAMA DE ACTIVIDAD FISICA

11. ;Realiza algun tipo de actividad fisica?

Si No_

12. Si su respuesta es Sl, describa el tipo de actividad fisica que realiza
Aerbbicos Caminata

Trote Ciclismo

Baile Otros

D. ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
13. ¢ En qué horario se administrar el medicamento prescrito por el médico?
Mafiana
Tarde

Noche

14. ;Con qué frecuencia se lo administra?
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1vez 2 veces
3 veces >3 veces
15. ¢ Qué tipo de medicamento fue prescrito por su médico?

Antidiabéticos orales Insulina

E. CONTROL DE LA GLICEMIA
16. ¢ Con qué frecuencia se realiza el control de la glicemia?
1 vez a la semana 2 veces a la semana

3 veces a la semana >3 veces a la semana

F. PREVENCION DE COMPLICACIONES
17. Conoce usted la importancia de:

Sl NO

Diagndstico oportuno

Cumplir tratamiento

Mantener actividad

Habitos saludables

Control de la enfermedad

Gracias por su colaboracién
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ANEXO N° 2: FOTOS

FOTO N°1

FOTO N° 2
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ANEXO N°3: CARTA DE AUTORIZACION

RIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
SPECIALIDADES-LETAMENDI

Guayaquil, 13 de junio del 2018

DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

de fecha 12 de junio del 2018, suscrito por la Sra. Ma. Auxiliadora
a de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil, mediante el
r su trabajo de Titulaciéon “AUTOCUIDADO DE PACIENTES
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@ll| Presidencia . Plan Nacional PS

B9l de la Republica E rnovacion y Saberes e >SENESCYT
. del Ecuador ° > Secretaria Nacional de Educacion Superior,

Ciencia, Tecnologia e Innovacién

DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Acosta Quispe, Maria Auxiliadora, con C.C: #0914549811, autora del
trabajo de titulacion: Autocuidado de pacientes diabéticos atendidos en
el area de curaciones en un dispensario de segundo nivel en la Ciudad
de Guayaquil previo a la obtencion del titulo de Licenciada en Enfermeria

en la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacibn que tienen las
instituciones de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
Ley Organica de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en
formato digital una copia del referido trabajo de titulacion para que sea
integrado al Sistema Nacional de Informacion de la Educacion Superior del

Ecuador para su difusion publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de
titulacion, con el propésito de generar un repositorio que democratice la
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Guayaquil, 31 Agosto del 2018
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