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RESUMEN

La Diabetes Mellitus es una de las enfermedades mas frecuente en
todo el mundo y un verdadero problema de salud publica debido a
sus complicaciones cronicas y agudas, que en conjunto producen
disminucion en la calidad de la vida, limitaciéon funcional y en
algunos casos hasta la muerte, tornando un ambiente familiar de

preocupacion.

El presente estudio se trata del conocimiento de cuidadores
primarios en el manejo de familiares con diagnostico de Diabetes
Mellitus atendidos en la Sala Santa Rosa en el Hospital Luis Vernaza.
Objetivo: Determinar el conocimiento de los familiares en la atencion
de este tipo de pacientes. Disefio Metodoldgico: estudio de tipo
cuantitativo, descriptivo, prospectivo, longitudinal. Universo: 25
familiares. Técnica: Se aplicdé una encuesta dirigida a los familiares.
Instrumento de recoleccion de datos: Cuestionario con preguntas y
alternativas de respuesta. Resultados: 48% de cuidadores esta
conformado por los hijos principalmente, 85% no conoce en que
consiste el tratamiento de la Diabetes, solo reciben instrucciones en
cuanto ala dietay medicacion 92%. El 76% de familiares no cuidan la
piel del paciente. Conclusiones: los familiares no reciben
orientacién, informacién y educacion continua durante la estancia
hospitalaria de pacientes en el hospital, circunstancias por las
cuales el cuadro del paciente se complica mientras se recupera en el
hogar, por lo que deben reingresar al hospital en condiciones

delicadas.

Palabras Claves: Conocimiento- Cuidadores primarios- Atencion a

pacientes diabéticos.



ABSTRACT

Diabetes Mellitus is one of the most common diseases in the world
and a real public health problem because of its chronic and acute
complications, which together cause decreased quality of life,
functional limitation and in some cases, death, becoming a familiar

atmosphere of concern.

The present study is the knowledge of primary caregivers in
managing family diagnosed with Diabetes Mellitus treated at the Sala
Santa Rosa in Vernaza Luis Hospital. Objective: To determine the
knowledge of the family in the care of these patients. Methodological
Design: quantitative study, descriptive, prospective, longitudinal
type. Universe: 25 families. Technique: a survey of family was
applied. Data collection instrument: questionnaire with questions
and possible answers. Results: 48% of caregivers is comprised
mainly children, 85% do not know where is the treatment of Diabetes,
only receive instructions regarding diet and medication 92%. 76% of
families do not care the patient's skin. Conclusions: the family does
not receive counseling, information and continuing education during
the hospital stay of patients in hospital, circumstances which table
the patient is complicated while recovering at home, so they must re-

enter the hospital in difficult conditions.

Keywords: Knowledge- Caregivers of primary level care to diabetic

patients.
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INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus esta considerada como un grupo de enfermedades
metabdlicas que se caracterizan por la presencia de valores elevados de
glucosa en la sangre, siendo una de las principales causas de morbi-
mortalidad en la sociedad actual. La DM es la primera causa de muerte
en Ecuador, asi sefiald las estadisticas del Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos (INEC 2011)”,* por esta razén el pais ha priorizado
la estrategia nacional de control y atencion de las enfermedades cronicas.

(1)

Por ser una enfermedad cronica afecta a los aspectos sociales y
psicolégicos del enfermo, produce un costo elevado para los servicios
dispensadores de salud, ausentismo laboral, incapacidad y limitaciones
vitales para los pacientes. Asimismo, la prevalencia de la Diabetes
Mellitus ha aumentado en las ultimas décadas como consecuencia de una
serie de factores entre los cuales se debe mencionar la mayor longevidad
de la poblacibn y el progresivo incremento de la obesidad y el
sedentarismo, constituyendo un problema de salud publica, al cual se
debe dedicar atencion y tiempo para prevenir y tratar precozmente las
complicaciones de la enfermedad, siendo la Enfermeria quien cumple el
rol trascendente en el cuidado inmediato y a largo plazo del paciente
diabético. (2)

La diabetes puede tener su origen en trastornos asociados a la secrecion
y accion de la insulina, o una combinacion de ambos, lo que provoca
alteraciones en el metabolismo de los hidratos de carbono, grasas y
proteinas. Entre los factores etiolégicos estan implicados los
antecedentes familiares, los factores ambientales tales como el consumo
de azucares refinados, el sedentarismo, la multiparidad, abortos a
repeticion y sobre todo la obesidad. Sin embargo, todos estos factores
actian siempre sobre una base genética, que constituye el factor
etiolégico mas importante.

En la diabetes tipol, conocido como DM insulina dependiente, se
desencadena un proceso destructivo autoinmune de las células beta
pancreaticas, induciendo un déficit importante de insulina y tendencia a la
cetoacidosis que se debe a un trastorno de la inmunorregulacion,
constituyendo el evento patolégico central (3), aunque puede aparecer a
cualquier edad, afecta fundamentalmente a nifios y jovenes menores de
30 afios. La DM tipo2 también llamado DM no insulino dependiente, es

1 INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA'Y CENSO INEC.

-1-



mucho mas frecuente que la anterior, puede aparecer a cualquier edad,
afecta fundamentalmente a las personas mayores de 40 afos.

La prevalencia de este tipo en el ecuador segun la IFD es alrededor de
7% /1de cada 15 ecuatorianos mayores de 0 afios), y la proyeccion para
los proximos 20 afios en América del sur es un incremento del 60%, a
expensas sobre todo de la poblacibn menor de 30 afos, segun el
endocrindlogo doctor Enrique José Lopez Gavilanez. (4)

Los niveles normales o elevados de insulina en sangre resultan
suficientes para evitar la acetoacidosisis, pero inadecuada para evitar la
hiperglucemia. Generalmente coexiste asociada con problemas de salud
como obesidad, dislipidemia, hiperuricemia e hipertension arterial que
constituye el llamado sindrome X o sindrome plurimetabdlico.’

La educacion permanente de cualquier profesion, en especial en avance
en Enfermeria con sus distintos estamentos de profesionales, proporciona
un plan permanente de formacién y capacitacion de los usuarios y de sus
familiares. Aunque se plantea de un compromiso real de transformacion
en la practica laboral y social, en la calidad de atencién, dicho plano no
puede alcanzar el proyecto de salud sin colaboracion de los afectados y
sus familiares.

La DM es considerada como una de las principales causas de ceguera,
insuficiencia renal, amputacion de miembros inferiores y enfermedad
vascular, la HTA 'y la dislipidemia, hay que considerar la repercusion moral
y emocional que tiene lugar en la persona, los costos monetarios
asociados al tratamiento de la enfermedad y sus complicaciones, las
cuales han perjudicado tanto en la familia-paciente como en las
instituciones sanitarias.

Las funciones del personal de Enfermeria se orientan en primer lugar en
la educacién para la prevencion de la Diabetes, después en las
intervenciones durante la hospitalizacion, la preparacion pre y pos-
operatorio cuando te trata de la cirugia para amputacion de pies diabético
o mismo de problemas renales, y finalmente instruir para la rehabilitacion
y educar sobre el manejo cotidiano de estos pacientes.



Para le mejor comprension del estudio, esta conformado por:
Capitulo I: Planteamiento del problema, Preguntas de investigacion,
Justificacidn, Objetivos, Variables generales.

Capitulo II: Fundamento Conceptual, Fundamento Legal,

Enfermedades catastroficas, Intervencion de la Enfermeria,
Capitulo IlI: Presentacion y andlisis de resultados,

Conclusién y Recomendaciones.
Anexos
Cronograma

Bibliografia.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Diabetes Mellitus es una enfermedad muy prevalente, y muy compleja,
que llega alterar la salud del individuo y deteriora poco a poco la calidad
de vida de quien la posee, esta enfermedad pone obstaculos a la
autonomia y forma de vivir de quienes la poseen. La Diabetes Mellitus es
hoy en dia un problema en todo el mundo a nivel sanitario y requiere un
interés concienzudo y especifico por parte de todos los profesionales de la
salud inclusive Enfermeria.

Esta enfermedad estd muy ligada a factores de riesgo que pueden ser
modificables como la alimentacién, el sedentarismo, el sobrepeso, la
obesidad, el consumo excesivo de sal, el tabaco, el alcohol , las grasas
saturadas, los azucares en exceso y los que no son modificables como:
hereditario, genético, edad, sexo, etnia, todas estas llegan en su momento
a generar complicaciones tanto agudas como cronicas: ceguera,
insuficiencia renal, enfermedades cardiovasculares, infecciones sin
curarse en heridas, que terminan por la amputacion de miembros: y todo
esto genera problemas que afectan la parte psicologica, espiritual,
econdémica y emocional del paciente y de sus familiares.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud y la Federacion Internacional
de Diabéticos se estima que en el mundo existen mas de 347 millones de
personas con Diabetes y se prevé para el 2012 que habran 1,5 millones
de personas con consecuencias desastrosas por el exceso de azucar en
la sangre lo que equivaldria a un 80 % de fallecidos por esta patologia y
entre los grupos mas vulnerables estan los adultos mayores de 40 y 70
afos respectivamente y la proyeccion para los proximos 20 afios en
América del sur es un incremento del 60% a expensas sobre todo de la
poblacion menor de 30afos. (5)

La OMS dio a conocer que la Diabetes Mellitus actualmente es la primera
causa de muerte en el Ecuador, el 14 de noviembre del 2014 que se
conmemora el Dia Mundial de la Diabetes. La prevalencia mas alta de
esta enfermedad en adultos en Latinoamérica esta en Puerto Rico (13%),
seguida por Nicaragua (12,4%), Republica Dominicana (11,3%) vy
Guatemala (10,9%); y la FID, en su informe del 2013, defini6 que la
prevalencia de Diabetes en el Ecuador en personas de 20 a 79 afios seria
de 5,91% y se estima que llegaria a 7,5% para el 2030. Se calcula que las
muertes por diabetes aumentaria mas de un 50% en los proximos 10



afios segun la noticia recibida del diario “EL Universo” del dia 14 de
noviembre del 2014 (6).

La prevalencia de Diabetes tipo 2 en el Ecuador segun la IDF, esta
alrededor de 7% (1 de cada 15 ecuatorianos mayores a 40 afios). En la
ciudad de Guayaquil existen alrededor de 176.885 y se estima que miles
de personas afectadas por esta enfermedad no saben cémo luchar contra
este mal. Segun datos ofrecen por el Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos (INEC), en 2010, 4017 personas fallecieron a causa de la
Diabetes, donde cabe recordar que es la tercera causa de muerte general
en la ciudad, después de las enfermedades cardiovasculares y
cerebrovasculares, consideradas dentro del grupo de las enfermedades
no Transmisibles (ENT). (Ministerio de Salud Publica, 2011). (7)

La falta de conocimiento de los cuidadores primarios de diabéticos y a no
ejercer bien su rol en la atencion de estos, pueden considerarse como
factor agravante de la situacién y mas aun siendo una enfermedad que
proviene con mayor porcentaje de la herencia, las consecuencias
aumentan en la familia. Las encuestas realizadas en la sala Santa Rosa
en el Hospital Luis Vernaza, durante los meses de Diciembre del 2014 a
Enero del 2015 nos permiti6 tener una vision general sobre los
conocimientos de los pacientes y de los que los visitaban o
acompafaban: Esposa(o), hijos, familiares, amigos y vecinos entre otros;
los mismos que, no tenian mayor conocimiento sobre el cuidado general
de esta enfermedad, mucho menos de cOmo manejar situaciones
después del alta hospitalaria.

Dentro del universo se encuentran pacientes de edades correspondientes
de 18 a 80 afios, esta sala tiene la capacidad fisica de 22 camas de las
cuales el 80% corresponden a pacientes Diabéticos y el 20% con
Insuficiencia Renal. Este estudio corresponde a la linea de investigacion
sobre: Practica de Enfermeria-Cuidado directo y ante estas realidades
gue se han experimentado durante las pasantias, llegamos a pensar:
¢,Que seria de la vida de tantos pacientes nuestros que fueron de alta
medico sin recibir la educacion sobre los cuidados que deben realizar por
si solo en casa?

Ademas, nos preguntamos: ¢Hasta qué punto los profesionales de la
salud se preocupan en comprobar si los cuidadores primarios de
nuestros usuarios tienen suficientes conocimientos sobre los cuidados de
proporciones a sus familiares?



PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢Cudl es el conocimiento de los cuidadores primarios en la atencion

de los familiares con diagnéstico de Diabetes Mellitus?

¢,Cual es la informacion que tienen los cuidadores primarios sobre
habitos y el tratamiento médico (medicamento y control) que debe

cumplir el familiar con diagndstico de Diabetes?

¢,Cuadles son los cuidados de la piel y ufias que deben proporcionar al

familiar con diagndstico de diabetes?

¢ Cudl es el conocimiento sobre actividad fisica y dieta debe llevar su

familiar con diagndstico de Diabetes?



JUSTIFICACION

La Organizacién Mundial de la Salud prevé que en todo el mundo exista
alrededor de 220 millones de personas con esta enfermedad de donde el
80 % de los fallecimientos se dan en paises con economias muy debajo a
medio, en nuestro pais existen alrededor de 500 mil personas que
padecen Diabetes Mellitus de las cuales solo un porcentaje pequefio 100
mil reciben tratamiento efectivo. (8)

Existen varios tratamientos que pueden controlar esta enfermedad pero el
éxito de cualquier tratamiento para este tipo de patologia depende en
mayor parte de la colaboracion de la persona afectada y también de la
contribucion de los cuidadores primarios; y el cumplimiento de la
terapéutica indicada, no solo incluye la administracion de medicamentos,
sino el manejo de la alimentacion, cuidado de la piel y ufias, comodidad

con el calzado y vestuario y finalmente del ejercicio fisico.

Considerando que la Diabetes Mellitus es una enfermedad degenerativa,
es importante tener en cuenta los antecedentes familiares y personales
con el propésito de contribuir a una mejor calidad de vida. Los
profesionales de salud, como principales asesores para el control de la
enfermedad, son encargados de cumplir con la capacitacion o
entrenamiento de pacientes y sus cuidadores primarios para prevenir

mayores complicaciones.

La razon principal para la realizacion de este estudio es determinar el
grado de conocimiento de los cuidadores primarios de los diabéticos afin
de proporcionar informacion adecuada que los ayude a intervenir como se
debe en el manejo de los pies, la piel, las ufias, el vestuario, la dieta, el
ejercicio y otros habitos de vida. La educacion es muy importante para el
afectado como para los cuidadores de auto cuidarse ya que es una

patologia con alto porcentaje de herencia.

Los beneficiarios de este estudio son los pacientes y sus cuidadores

primarios, considerando que su colaboracién permitird disminuir los



indices de mortalidad por descuido. Tomar conciencia de la aparicion,
evolucion y consecuencia que deriva de la DM a través de charlas y
consejeria oportunamente a nivel personal y grupal como medios que se
utilizan para la promociéon de la salud y la prevencion de las

complicaciones en nuestros clientes.

La prevalencia de Diabetes Mellitus y de la Hipertension arterial ha
aumentado de una forma notable en todo el mundo, hasta el punto de
que, hoy en dia, una de cada 10 personas es diabética. La diabetes no
es una enfermedad contagiosa, o que permite a los familiares asistir y
participar en el tratamiento de sus seres queridos sin reserva para
controlar las complicaciones en el hogar. Siendo una enfermedad crénica,
generalmente la DM se maneja en casa, con el apoyo de las personas
con quienes vive el afectado y la participaciéon del mismo afectado, es
posible superar las complicaciones y evitar las alteraciones de los niveles
de glucosa en la sangre, por eso los profesionales de salud tienen la
obligacion de instruir a los cuidadores primarios de un lado y del otro lado
los pacientes deben informar a sus familiares de su enfermedad con el

propésito de asistirles oportunamente durante las crisis inesperadas.

El interés fue conocer la situacion actual de este problema y con los
resultados obtenidos proporcionar sugerencias , considerando como
prioridad la importancia de capacitar a los cuidadores primarios de
diabéticos para cumplir con el tratamiento, asi mismo ensefiar a conocer
los signos de alarma que en un momento determinado puede presentarse
en casa; la informacion recibida puede servir a los familiares para actuar,
comunicar hasta trasladar al paciente en el hospital evitando asi en
muchos casos una muerte subita o mayores complicaciones en el estado
general del paciente, condicionantes que seran objeto de una proxima

presentacion de un proyecto de intervencion.



OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL

e Determinar el conocimiento de los cuidadores primarios en la

atencién de familiares con diagnéstico de Diabetes en la sala Santa

Rosa del Hospital Luis Vernaza en el periodo de noviembre del
2014 afebrero del 2015.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar la informacién que tiene los cuidadores primarios
sobre habitos alimenticios, estilo de vida saludable vy
cumplimiento de tratamiento médico en los pacientes

diabéticos.

Determinar los cuidados que realizan los familiares en la

atencién de piel, pies, ufias, mucosa del paciente diabético.

Describir el conocimiento de los cuidadores primarios
relacionados con la actividad fisica que realizan sus familiares

diabéticos.



CAPITULO Il

A.-FUNDAMENTACION CONCEPTUAL.

A. a. DEFINICIONES

*El conocimiento es la facultad del ser humano para comprender por
medio de la razén la naturaleza, cualidades y relaciones de las cosas, en
este contexto, es el conjunto de informacion, aprendizaje o experiencias y
en el sentido amplio del término, se trata de poseer la informacion o
educacion como contenido intelectual relativo a la Diabetes Mellitus.
Se trata de comprobar el nivel de conocimiento que tiene los cuidadores
primarios de los diabéticos precisamente sobre el concepto y el manejo
de la diabetes, y determinar si sus conocimientos son actualizadas, y de
alli la necesidad de informar, educar, capacitar y aconsejar a los

familiares.

*Los cuidadores primarios (CP) son aquellas personas del entorno del
paciente que asumen voluntariamente el rol del cuidador en el mas amplio
sentido de palabra; estdn dispuestos a tomar decisiones por el paciente,
asimismo, cubre las necesidades béasicas de este, bien de forma directa
realizando las tareas de ayuda, por lo general su esposo/a, hijo/a, un
familiar cercano o alguien que le es significativo. Es el que pone en
marcha la solidaridad con en que sufre y el que mas pronto llega y

comprende la realidad del paciente y el brinda la atencion directa.

*Familiares son un conjunto de personas que tienen lazos de parentesco
de sangre o legal o también que viven juntas. Personas que tienen trato
de confianza con uno, que se sabe muy bien o0 que se relaciona

facilmente.

*La familia, a nuestro parecer, es un grupo de personas unidas por

vinculos de parentesco, ya sea consanguineo, por matrimonio o adopcion
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que viven juntos y donde se prodiga amor, carifio, proteccién y que

constituye la unidad basica de la sociedad.

* Son considerados Diabéticos a individuos con alteracion del
metabolismo de hidratos de carbono, que tiene la tendencia a la
hiperglicemia o en ayunas y peligrosos picos de glucosa en sangre
después de la praduim (comida); en una palabra persona con diagndstico

de DM confirmado.

* La Diabetes Mellitus es una enfermedad crénica que se caracteriza por
presentar la irregularidad en la produccién de azucar en la sangre, debido
a que el pancreas no produce insulina o no lo utiliza adecuadamente. La
DM comprende un grupo heterogéneo de enfermedades sistémicas,
cronicas, variables de predisposicion hereditaria y la participacion de
diversos factores ambientales que afectan al metabolismo intermedio de
los hidratos de carbono, proteinas y grasas que se asocian
fisiolégicamente con una deficiencia en la cantidad, la cronologia de

secrecion o en la accién de la insulina.

* La insulina es la hormona producida por el pancreas necesaria para
transformar el azucar de los alimentos en la energia que necesitamos
para realizar las actividades de nuestra vida diaria. La funcion especifica

de la insulina es de regular la glucosa en la sangre.

*La glucosa es un monosacarido con formula molecular CgH12.0s €s una
forma de azlcar que se encuentra libre en las frutas y en la miel y que se

eleva en la sangre con la dieta y entra en los tejidos para ser utilizado.

*La glucemia o glicemia es la medida de concentracion de glucosa libre
en la sangre, suero o plasma sanguineo. En ayuno, los niveles normales
de glucosa oscilan entre 70 y 110 mg/dl. Cuando la glicemia es inferior a
este umbral, se habla de hipoglicemia y cuando supera 110mg/dl se

alcanza la condicién de hiperglicemia.
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*La hiperglicemia o hiperglucemia es el alto nivel de azucar en la sangre
que es presenta cuando el cuerpo produce muy poca insulina o no es
capaz de usar la dicha insulina de manera apropiada. La hiperglicemia
sostenida y sin tratamiento puede dar lugar a complicaciones en
diferentes 6rganos como los ojos, los rifiones, el corazon, las arterias y los

pies entre otros.

*La hipoglicemia o hipoglucemia es una concentracion de glucosa en la

sangre anormalmente baja, inferior a 60 mg/dl.

*Se suele denominar shock insulinico, por la frecuencia con que se

presenta en pacientes con alteraciones o pérdida del conocimiento.

A. b. CLASIFICACION

Hay 3 tipos comunes de DM: tipol, tipo2 y la diabetes gestacional.

*En la Diabetes tipol, o también DM insulino dependiente, se
caracteriza por el déficit del aporte de insulina en el organismo y
considerada como un trastorno de la inmunorregulacién ®
generalmente ocurre en nifios y adultos jovenes, aunque también
puede presentarse en adultos mayores.

*En la DM tipo2 o No Insulino Dependiente, el cuerpo evita que la
insulina que produce funciona con normalidad. El tipo2 aparece
generalmente en personas adultas y estad relacionada con la
inactividad fisica, la obesidad y la alimentacion malsana y ademas, casi

siempre incluye la resistencia a la insulina. (10).
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* La diabetes gestacional, la cual se diagnostica durante el embarazo
se presenta muy pocas veces después del parto y se relaciona a
trastornos en la madre y fallecimiento del feto o macrosomia por el
incremento de glucosa en la sangre. Las mujeres que carecen de la
plasticidad por anomalias funcionales, estructurales o de ambos tipos
en sus células beta, no pueden responder apropiadamente al impacto
adaptativo del productor en el metabolismo materno. Por consiguiente,
dichas mujeres presentan anomalias del metabolismo de
carbohidratos, lipidos y proteinas, que en su forma mas leve pueden
modificar el desarrollo fetal y en la més grave ponen en peligro tanto la

supervivencia materna como la fetal. (11)

A. c. ETIOLOGIA

La DM siendo un trastorno metabdlico es caracteriza por hiperglicemia
cronica el factor que predispone para la enfermedad es el consumo alto
de hidratos de carbono de rapida absorcién, de las proteinas y grasas
como consecuencias del defecto o las anomalias de su secrecion de la
insulina de las cuales los pacientes y sus familiares deben conocer.?

Los factores de riesgo que conducen al desarrollo de la enfermedad o de
sus complicaciones son: obesidad, hipertension arterial, trastornos del
metabdlico del colesterol y triglicéridos, sedentarismo, estrés emocional,
tabaquismo y alcoholismo. Estos podrian repercutir en la morbilidad y

mortalidad.

A. d. SIGNOS Y SONTOMAS

Clinicamente los principales signos y sintomas de la diabetes importantes
para que los familiares tengan sospecha, son los siguientes:

v" Poliuria,

v Polifagia

v Polidipsia

2 OMS 1999. REUNION DE LA'S
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Y entre los menos frecuentes tenemos:

Orina con sabor dulce o aparicion de glucosa en orina
Balanitis en hombresy Vaginitis en mujeres.

La impotencia en los hombres

Amenorrea

Nauseas, vomito, dolor abdominal y mal aliento
Debilidad e irritabilidad

. €. TRATAMIENTO

La diabetes no se puede curar, se puede controlar manteniendo los
niveles de azucar en la sangre dentro de los niveles normales.
Segun el Programa Educativo Diabetes de la clinica Santa Maria
de Chile, hay cuatro pilares de la educacion al paciente diabético,
fundamentalmente para el cuidado de la enfermedad y para lograr
resultados positivos en el tratamiento:

» Autocontrol

» Alimentacion

» Ejercicio

» Medicamentos
Este programa busca: - Educar al paciente y su familia en sesiones
individuales y/o grupales. — Motivar al paciente a tomar conciencia
sobre su enfermedad, para hacerse responsable de las decisiones
en su tratamiento. — Adaptar el PED a las circunstancias
personales, sociales, culturales y econémicas de cada paciente. —
Entregar educacion y apoyo continuo durante toda la vida, desde
su diagnéstico. (12)
En actualidad se ha aprobado el tratamiento para la diabetes con la
cirugia laparoscopica minimamente invasiva y que ahora puede
curar la diabetes, asegura el Doctor Trino Andrade, especializado
en Brasil y Francia como Cirujano digestivo-bariatrico y metabdlico,
actual Director de Gastro Obeso Center Ecuador, labora en la

clinica Alcivar y Omnihospital de Guayaquil. El medico asegura que
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la cirugia metabdlica es laparoscopica de ultima generacion que
dura de 45 minutos a una hora aproximadamente, requiere
hospitalizacion de uno a dos dias maximo después de la cirugia,
especificamente para diabéticos normopeso. Sobrepeso y obesos.
La cirugia consiste no solo alargan su vida, sino que mejoran la

calidad de la misma. (13)

A.e. 1. AUTOCONTROL

Consiste en monitorearse por si solo o por sus familiares los niveles de
glicemia (entre 70-110 mg/dl) como valores de referencia para controlar la
diabetes sin necesidad de frecuentar el hospital cada vez.

Los cuidadores primarios juegan un rol fundamental en el cuidado de la
piel, ufias, pie diabético y del vestuario; y lo mas importante que es
respetar la dieta diabética. Se aconseja a los diabéticos a no cortarse las
uflas por si solo, en esto necesita absolutamente la intervencion de un
cuidador cercano. El control de esta enfermedad requiere diversas
acciones coordinadas que van mas alla del control de la glucemia y que

exigen multiples controles para el 6ptimo manejo de esta condicion. (14)

A.e.2. ALIMENTACION

El plan de alimentacién debe contemplar alimentos pertenecientes a los
tres grupos alimenticios (carbohidratos, proteinas y grasas) en cantidades
que promoveran un buen control de la enfermedad. Los cuidados que
deben tomar en cuenta los pacientes y sus cuidadores son estos:
- No consumir en una misma comida dos o mas alimentos que aportan
una cantidad importante de hidratos de carbono (ej.: papas, arroz y
fideos). - Fraccionar en cinco o seis comidas diarias el aporte de
comidas.

Los malos habitos alimenticios llevan a la obesidad vy esta, a su vez, a
niveles elevados de azucar en la sangre. La nutricion balanceada es

elemento indispensable para el tratamiento de la diabetes mellitus. Para
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ello se debe tomar en cuenta los alimentos que convienen para los
diabéticos: los que contienen mucha agua y pueden comerse libremente,
tales como la acelga, apio, alcachofa, brocoli, pepino, cebolla, lechuga,
rabanos, pimientos, palmito y tomate sin exceder la cantidad ordenada
por el nutricionista. Hay que comer cada 3 a 4 horas (alimentacion
fraccionada) para evitar la hipoglcemia. La familia implica mucho en la
compra de comida, la seleccién de tipos de comidas, la manera de
cocinar y en lo que es la costumbre de las comidas preferidas por el

paciente.

A. e. 3. EJERCICIO

Para controlar la diabetes, estd comprobado que la actividad fisica regular
puede disminuir la glicemia, ademas de potencial el efecto que causa
la insulina, también ayuda a disminuir los factores de riesgo

cardiovascular y la autoestima del paciente.

El ejercicio es muy importante en el tratamiento de la diabetes, ya que la
persona debe bajar de peso y es una recomendacion para los diabéticos
de tipo 2 es también de mayor importancia la revision de los pies a diario
para identificar heridas, callos y ulceras; las practicas mas exhaustivas

icnluyen aplicar lubricantes en los pies, limar los callos y cortar las ufias.

Por el dia mundial de la DM, el 14 de noviembre del afio pasado, el
servicio de Endocrinologia del hospital Luis Vernaza desarrollo una casa
abierta con propésito de dar a conocer la etiologia, los sintomas, el
tratamiento y las complicaciones asociadas a la enfermedad y a recordar
la incidencia de esta grave afeccién que se halla en aumento. La clase de
bailoterapia fue uno de los puntos altos de este dia, se impartieron charlas
educativas con temas como: los mitos sobre el uso de la insulina, el pie

diabético y la nutricion de los diabéticos. (15)
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A. e. 4. MEDICAMENTOS

Los medicamentos se clasifican en hipoglucemiante (HGO) e insulina.
» Hipoglucemiante (HGO)

Los HGO abarcan cuatro familias de drogas bien definidas:
e Sulfonilureas: Glibenclamida, Tolbutamida, Glipizida, Gliquidona,
Gliciclamida, Glicazida, Acetohexamida, Glibormurida,

Cloropropamida.
e Biguanidas: Metformina, Fenformina, Buformina.
¢ Inhibidores de las a- glucosidadas: Miglitol y Acarbosa

e Tiazolidinedionas: Pioglitazona y ciglitazona.
> Insulina

a. Datos basicos para el uso de insulinas

- Se mide en Unidades Internacionales (Ul), 1mI=100U.I de insulina.
- Verificar la fecha de vencimiento y tipo de insulina

- Ultilizar jeringa de insulina y agujas hipodérmicas descartables.

- Guardar en un lugar fresco que no supera 24°( puerta de nevera)

- Antes de aplicar, frotar el frasco entre las manos sin agitar.

b. Zonas de colocacion de insulina

- En el abdomen, dos dedos por debajo o por arriba o a los laterales
del ombligo).

- Enla zona externa superior de los brazos , 4 dedos por debajo del
hombro

- Parte anterior y lateral/externa de los muslos

- En el cuadrante superior/externo del gluteo

- Enla espalda por encima de la cintura. (16)
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La mayoria de los pacientes con diabetes tipo 2 no necesitan la insulina,
sino se controla con la dieta y el ejercicio o también medicamentos orales
en lugar de las inyecciones de insulina. La mejor forma de prevenir la
Diabetes es conocer la enfermedad mediante educacion; asi como llevar
un estilo de vida saludable que involucre la eliminacién de habitos toxicos
(alcohol, tabaco) y el sedentarismo, redundara en una proteccion y

disminucién importante de desarrolla Diabetes. (17)

La educacion del paciente diabético y de sus cuidadores primarios es la
principal estrategia para prevenir las complicaciones de la enfermedad.
Para minimizar la incidencia de complicaciones agudas y cronicas, la
Enfermera profesional debe ajustarse en estos siguientes parametros a

cada paciente en particular:

a) Educacion del paciente diabético y de sus familiares como crucial

para garantizar el éxito de todas las formas terapéuticas.

b) Un régimen garantizado de insulina en esquemas que fomenten la

normoglucemia del paciente.

c) Fomentacion del equilibrio entre el consumo de alimentos, la actividad

fisica y la dosis del medicamento adecuada.

d) Familiarizacién del paciente con el auto monitoreo de la glucosa

sanguinea (SMBG), y ensefar a sus familiares como realizarlo.
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A. f. COMPLICACIONES

Las complicaciones en pacientes diabéticos conducen a las lesiones
progresivas que se presentan como consecuencias de la diabetes en
diferentes 6rganos, tales como:

+ Ojos: dafio de la retina (retinopatia diabética)

+ Rifiones: desde la nefropatia incipiente hasta la insuficiencia
renal cronica terminal. (Dafio renal).
Sistema cardiovascular: IAM. HTA., arteriosclerosis
Sistema neuroldgico: polineuropatia, necrosis en zona afectada.
Piel: Dermopatia diabética y pie diabético.
Didlisis.

Shock hipoglucémico.

- F + + & &

Convulsiones.
+ Coma diabético.
Existen cinco pilares basicos en la prevencion del pie diabético:

- Examen regular del pie,

- ldentificar los sujetos con riesgo aumentado,

- Educacion al paciente y su entorno,

- Calzado adecuado y

- Manejo de anormalidades no ulcerativas. (18)

A este respeto, la OMS recuerda que la DM es una enfermedad
degenerativa y altamente letal en estos ultimos afios, cuando no se trata
con tiempo, puede conducir a enfermedades cardiovasculares,
insuficiencia renal y ceguera y de la misma manera a la HTA que es un
factor de riesgo cardiovascular mas relevante ya que sigue aumentando
en incidencia, prevalencia y mortalidad. Los cuidadores primarios de
distribuyen las tareas entre otro el de velar sobre el enfermo, de recordar

el cumplimiento del tratamiento, de motivar al paciente psicolégicamente.
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A. g. CONTRIBUCION DE LOS CUIDADORES
PRIMARIOS

Cuando se habla de “diabetes”, el role que cumplen los cuidadores
primarios es fundamental. Las relaciones personales y de estabilidad son
los fundamentos de libertad, seguridad, fraternidad en el seno de la
sociedad y eso se evidencia por el cariio que se expresa, por los gestos
de solidaridad entre los miembros de una familia 0 amigos cuando uno de
ellos se encuentra afectado o debilitado en su salud. Los valores
familiares sustentan la vida en la sociedad y entre otros se destacan los
siguientes: alegria, generosidad, respeto, justicia, lealtad, responsabilidad,

fraternidad, solidaridad, autoestima etc...

De estos valores parte la responsabilidad de los cuidadores primarios de
los diabéticos que los impulsan a cumplir con su funcion de satisfacer
diariamente las necesidades fisicas y emocionales de sus seres queridos
con problemas de salud; también proveen de afecto por el que sufre.
Su trabajo es de gran relevancia para el enfermo para brindarle atencién
directa ya que tienen confianza mutua y tiene el mismo sentir.

(19)

Para conseguir un buen control de la diabetes, desde la casa, los
cuidadores primarios de estos pacientes promueven un estilo de vida
saludable y estimula al afectado a cumplir con todo tipo de tratamiento
gue le corresponde; y como no solo se trata de cuidar al enfermo con la
dieta, el ejercido y la medicacion sino de prevenir las complicaciones de
la diabetes, se trata de autocuidarse también por parte de los cuidadores
de la misma familia ya que llevan antecedentes de esta patologia o tienen

predisposicidn a otras enfermedades de esta categoria.
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Para el endocrinélogo Enrique Lépez, la mejor forma de prevenir la
diabetes es conocer la enfermedad mediante educacion. Asi como llevar
un estilo de vida saludable, que involucra la eliminacion de habitos toxicos
(alcohol, tabaco) y el sedentarismo, redundara en una proteccién y

disminucién importante del riesgo de desarrollar diabetes. (20)

Las encuestas realizadas en la sala Santa Rosa a los familiares y amigos
de los diabéticos sobre el conocimientos que tiene de la DM nos ha
permitido planificar las acciones e intervenciones en conjunto y llegamos
a concluir que fuera necesario informar a las personas que asisten a los
diabéticos sobre los habitos alimenticios que sean adecuados para cada
paciente tales como: una alimentacion equilibrada que consiste en 50 a
60% de carbohidratos, 10 a 15% de proteinas y 20 a 30% de grasas; el
cuidado de la piel y los pies, el ritmo de ejercicio que los tocan seguir y la

forma de medicarse.

De alli surge la pregunta: ¢como es posible que un diabético que recibe
un tratamiento adecuado y consciente de su enfermedad puede
desarrollar a lo largo de su vida un sin numero de complicaciones? A esa
pregunta la respuesta es clara: la mayoria de los pacientes diabéticos no
cumplen con los tratamientos médicos que les corresponden. Desde que
se detecta un caso de diabetes de cualquier tipo que sea, el afectado
tiene que tomar en cuenta no solo la medicacion propuesta sino también
el estilo de vida alimenticio, el ejercicio, el cuidado de la piel y ufias, el
control médico y otros criterios mas que puedes intervenir antes que

aparezcan las complicaciones.

Y para esto, el paciente no solamente debe cumplir estrictamente con el
tratamiento, sino que los cuidadores primarios deben apoyar y contribuir
a llevar de mejor forma el tratamiento prescrito, a respetar la dieta
diabética, a promover el ejercicio y a buscar siempre informacion
actualizada sobre el tema de diabetes. Los profesionales de la salud
tienen la obligacién de instruirles y orientarlos en sus actividades en favor

de diabéticos en el alta médica.
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A. h. LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

Para planificar y ejecutar las intervenciones de Enfermeria en el cuidado
de pacientes diabéticos es indispensable la valoracion del paciente,
establecer los diagnésticos de Enfermeria y finalmente proyectar las
intervenciones que son los cuidados directos que se realizan en beneficio
del diabético. Estos aspectos engloban los iniciales por Enfermeria como

resultado de sus diagnosticos y los indicados por el médico.

El trabajo que realiza la carrera de Enfermeria que enfoca en los tres
niveles de atencion en salud, para la diabetes como para cualquier otro
tipo de enfermedad. En primer lugar es la prevencion que se cumple a
través de charlas educativas, visitas a domicilio, capacitaciones de
manera individual o grupal como lo hace también la carrera de medicina,
nutricion, terapia fisica en todos los programas que promueven el
gobierno para reducir la incidencia de esta enfermedad. En segundo lugar
vienen las intervenciones hospitalarias como las personas ya afectadas
por esta patologia; se procede en cumplir con el tratamiento médico y
aprovechando de la cercania de la enfermera con el paciente, se

proyecta planes de educaciones para el alta.

El primer paso del proceso es la valoracion del paciente que consiste en
la recoleccion de datos en forma deliberada y sistematica para establecer
los diagnésticos de Enfermeria, planificar e implementar las
intervenciones que posteriormente serd evaluada su efectividad. Este
primer paso implica la anamnesis, evaluacién de la libreta de autocontrol,
evaluacion del cumplimiento de la exploracion fisica que se enfoca hacia
los signos y sintomas de hiperglucemia prolongada, y en los factores
fisicos y emocionales que pueden afectar la capacidad del paciente para
realizar las actividades relacionadas con el cuidado de su salud y por

altimo, cumplir con la educacion diabetoldgica.

Por ultimo se procede a entrevistar al enfermo y a su cuidador sobre los
signos y sintomas que preceden al diagnodstico de diabetes como:

resequedad de la piel, pérdida de peso, prurito vaginal y lesiones en la
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piel que no se cicatrizan poliuria, polifagia, polidipsia. Se mide la glicemia
y en pacientes con diabetes tipo 1, la cetonemia y la cetonuria.

La Enfermeria organiza los trabajos de seguimiento de sus clientes en
rehabilitacion o los que se recupera de alguna crisis diabética, dando
orientaciones necesarias para prevenir las posibles complicaciones

Todas estas acciones requieren de un juicio inteligente por parte del
profesional de Enfermeria, ya que es legalmente responsable de su

adecuada puesta en practica.

Las actividades se efectlan ordenadamente tal como lo encontramos en

la siguiente tabla:

CONTENIDOS DE LA VISITA DE ENFERMERIA

A7

Hiperglicemia( sintomas)

Y

Hipoglucemia( numero y
circunstancias)
ANAMNESIS Poliuria, polifagia, polidipsia
Calambres y parestesias
Claudicacién intermitente
Poliuria, polifagia, polidipsia
Lesiones en los pies

Pérdida de peso

Consumo de sustancias

Alimentacion

Ejercicio
VALUACION DE LA LIBRETA

Tratamiento farmacoldgico
DE AUTOCONTROL

VVYVYVYVY VVVYVVVY

Higiene general y especialmente de los
pies

Peso e IMC
Examen de los pies
PA

Glucemia capilar

EXPLORACION

Examen de las zonas de puncién

EDUCACION
DIABETOLOGICA

Programa educativo inicial
Intervenciones anuales de refuerzo

YV VYV Y VVVYVY

Grupo de educacién
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La educacion es un proceso continuo e indispensable para optimizar los
resultados del tratamiento y favorece la adhesién razonada al tratamiento
para mejorar la calidad de vida de las personas con diabetes. El programa
debe ser orientado a controlar la glucemia, mejorar la calidad de vida,
evitar la aparicion de posibles complicaciones y mantener el peso ideal. El
deporte es efectivo para prevenir el tipo2 de diabetes, especialmente en
aguellas personas con un alto riesgo de padecerla: individuos con
sobrepeso, tension arterial elevada y con antecedentes familiares de
diabetes; razén por la cual los cuidadores primarios necesitan
conocimiento preciso. los diabéticos deben llevar un registro de
entrenamiento y consulta siempre on su médico antes de realizar ejercicio

de form continua.

¢A quién educar? Los destinatarios son multiples pero el primero es el
paciente y en segundo lugar viene sus familiares o amigos con los que
comparte la alimentacion y otras actividades diarias. Para promover y
facilitar el diagnéstico y la consulta precoz. El equipo de salud ayudara a
uniformar los mensajes y ampliar la informacién brindada a las pacientes

y a sus cuidadores primarios.
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B. FUNDAMENTACION LEGAL

B.1 .Constitucion de larepublica: capitulo salud

Seccion cuarta de la salud
Art. 42.-El Estado garantizara el derecho a la salud, su promocion y

proteccion, por medio del desarrollo de la seguridad alimentaria, la
prevencion de agua potable y saneamiento bésico, el fomento de
ambientes saludables en lo familiar, laboral y comunitario, y la posibilidad
de acceso permanente e ininterrumpido a servicios de salud, conforme a

los principios de equidad, universalidad, solidaridad, calidad y eficiencia.

Art. 43. — Los programas Yy acciones de salud publica seran gratuitas para
todos. Los servicios publicos de atencion meédica, lo seran para las
personas que los necesiten. Por ningln motivo se negara la atencion de
emergencia en los establecimientos publicos o privados. El Estado
promovera la cultura por la salud y la vida, con énfasis en educacion
alimentaria y nutricibn de madres y nifios, y en la salud sexual y
reproductiva, mediante la participacidon de la sociedad y la colaboracion de
los medios de comunicacién social. Adaptara programas tendientes a

eliminar el alcoholismo y otras toxicomanias.

Art. 44.- El estado formulara la politica nacional de salud y vigilara su
aplicacién; controlara el funcionamiento de las entidades del sector,
reconocera, respetara y promovera el desarrollo de las medicinas
tradicionales y primitivas e impulsara el avance cientifico-tecnoldgico en el

area de la salud, con sujecion a principios bioéticos.

Art. 45. El Estado organizara un sistema nacional de salud, que se
integrard con las entidades publicas, autonomas, privadas y comunitarias
del sector. Funcionara de manera descentralizada, desconcentrada vy

participativa.

Art. 46.- El financiamiento de las entidades publicas del sistema nacional
de salud provendra de aportes obligatorios, suficientes y oportunos del

Presupuesto General del estado, de personas que ocupen sus servicios y
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que tengan capacidad de contribucion econémica y de otras fuentes que

sefale la ley.

La asignacion fiscal para salud publica se incrementara anualmente en el
mismo porcentaje en que aumenten los ingresos corrientes totales del
presupuesto del gobierno central. No habra reducciones presupuestarias

en esta materia. (21)

B.2. PLAN NACIONAL PARA EL BUEN VIVIR

Para este efecto se encarga a la Secretaria Nacional de Planificacion y
Desarrollo de definicibn de metodologias asi como el acompafiamiento y
acreditacion de los procesos.

Art. 3.- Disponer que los planes de desarrollo y de ordenamiento territorial
de los Gobiernos Autdbnomos descentralizados observan los lineamientos
y directrices de la Estrategia territorial Nacional y de las Agendas Zonales

respectivas.

Art. 5.- Delegar a los consejos Secretariales, de acuerdo con sus
competencias, la elaboracibn y aprobacibn de las Agencias
Intersectoriales y de la Politica Publica Sectorial articuladas con el Plan
Nacional de desarrollo, denominado Plan Nacional para el buen Vivir
2013-2017, en observancia de las Agencias nacionales para la Igualdad y
las Agencias Zonales e incorporando la participacion ciudadana de

acuerdo a los mecanismos definidos en la ley.

Dado en el Palacio Nacional en Quito, distrito Metropolitano, a los veinte y

cuatro dias del mes de junio de 2013. (22)
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B.3. ENFERMEDADES CATASTROFICAS

Voceros del Ministerio de Educacion han dicho que a los educadores y
funcionarios que trabajan para esa Cartera, de estado, que estan por
jubilarse, les van a dar prioridad para que se jubilen, a quienes padezcan
de enfermedades catastroficas. Para que todos los maestros y pueblo en
general conozcan fehacientemente cuales son estos males, les informo:
Enfermedades catastréficas son las afecciones graves, casi siempre
incurable, que ponen en peligro constantemente la vida del paciente.
Estas enfermedades, cuyos tratamientos son caros, que necesitan de
muchos cuidados para su control, alteran totalmente la vida de los
pacientes y de sus familias; se alteran sus vidas, su trabajo, en el

guehacer diario.

De acuerdo con el tipo de enfermedades catastréficas que tengan, los
pacientes pasan a depender total o parcialmente de medicamentos,
laboratorios, imagenes, rehabilitacion, cirugias paliativas, sillas de ruedas,
protesis, didlisis, trasplantes, donde tienen que requerir de la ayuda fisica,

emocional y muchas veces econdmica de sus familiares.
Las enfermedades catastréficas se dividen en agudas y crénicas.

Las enfermedades catastréficas agudas son las que requieren de terapia
intensiva, son las quemaduras, infartos cerebrales y cardiacos, accidentes
graves, derrames cerebrales, cancer, traumatismos craneoencefalicos,
embolia pulmonar. Las enfermedades catastroficas cronicas son aquellas
en las que el paciente necesita de tratamiento continuo para poder vivir;
como insuficiencia renal crénica, que requiere de dialisis, diabetes
mellitus, hipertensién arterial, fiebre reumaética, artritis degenerativa,
tumores cerebrales, trasplante de organos, malformaciones congénitas,
fibrosis quistica, con manifestaciones pulmonares, lupus eritematoso
sistémico, secuela de quemaduras graves, albinismo oculocutaneo,
esclerosis lateral amiotrofica, esclerosis multiple, hidrocefalia congénita,

espina bifida, mongolismo, entre otros. (23)
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B.4. DERECHO DEL PACIENTE

El 01 de octubre de 2012 entr6 en vigencia la ley de Derechos y deberes
de los pacientes, que establece cuales son los derechos y deberes de las
personas en relacion con las acciones vinculadas a su atencion de salud.
La iniciativa legal resguarda principios bésicos de atencion en salud,
disposiciones que se aplican tanto en el sector publico como privado. Esta
ley viene a fortalecer el eje principal de la salud publica en nuestro pais:

los usuarios.

1. A un trato personalizado, digno, humano y ético.

2. A no ser discriminado por su raza, politica, cultura, credo religioso o
por su propia situacién de salud.
A recibir una atencion segura y de excelente calidad.
A que se facilite la asistencia espiritual segun sus deseos y al

manejo del dolor en le medida de las posibilidades.
5. Ala cercania de su familia y allegados

6. A ser informado de todo relativo a su atencién, teniendo en cuenta
su estado emocional y nivel de aprendizaje y a suscribir

consentimientos informados.
7. A una comunicacién clara'y comprensible.

8. A la privacidad y al manejo confidencial de la informacion de su

historia clinica.

9. A expresar y a que tengan en cuenta sus deseos necesarios y

decisiones relacionadas con el proceso de atencion.
10. A solicitar una segunda opcion.

11. A decidir sobre su participacion en actividades de docencia y de

investigacion

12. A la informacidn sobre los costos econdmicos y sobre el Sistema

de seguridad social, relativa a su situacion particular.
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C. VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACION.

El trabajo de investigacion cuenta con las siguientes variables:

+ Conocimiento de los cuidadores primarios
+ Atencion de los familiares con diagndstico de Diabetes

Mellitus
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C.1. VARIABLES GENERALES
C.1.1 CONOCIMIENTOS DE LOS CUIDADORES PRIMARIOS

DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA FUENTE

(%)
<
—
(%)
L
=)
(©)
Z
L
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C.1.2. ATENCION DE LOS FAMILIARES CON DIAGNOSTICOS DE DIABETES MELLITUS

DEFINICION

Miembros de un nucleo familiar.

(Padre, Madre, Hijo, Nieto,
etc...) que padecen
enfermedades croénicas y
degenerativas en una etapa del

ciclo vital

DIMENSION

Diagnostico Enfermedad

INDICADORES

Conocimiento de la enfermedad.

ESCALA

Si

No

Cuenta con alguna informacion
No la conoce

Tipos de diabetes Grado |
Grado I
Dieta Si
medicacién oral No
Ejercicio No conoce
Tratamiento Enfermedad 1 vez al mes

Control médico y tratamiento

2 veces al mes
3 veces y mas
Nunca

Administracién de insulina

Si
No
No conoce

Cuidados personales

Cuidado de la piel, ufias y

vestuario

Siempre
Casi siempre
Nunca

No conoce

Raciones alimentarias

1-2 diaria

3-4 diaria

4-5 diaria

5y mas diaria
No conoce

Hébitos de vida

Consume café
Consume otros medicamentos
Consume tabaco

1 vez semanal
1 vez mensual
1 vez anual
Nunca

No conoce.

FUENTE

ENCUIESTAS
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C.2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

C.2.1. CONOCIMIENTOS DE LOS CUIDADORES

PRIMARIOS
NOMBRE DEFINICION MEDIDA TIPOS
El saber La capacidad Cualitativo
CONOCIMIENTO ' La instruccién intelectual y social
La razon Calidad Cuantitativo
La ciencia Nivel de instruccion
Familiar
CUIDADORES Amigos Compasion Cualitativo
PRIMARIOS Vecinos Amor
Personas de Caridad Cuantitativo

buenas voluntad Justicia

Grado o
) Conocimiento Nivel de educacion
INSTRUCCION Doctrina Comportamiento Cualitativo
Ensefianza Capacidad
Cultura intelectual

Relacion social

Ubicacién

Situacion Cualitativo

geografico Lugar Cuantitativa

SECTOR Direccién

Referencia

Comunicacién Cualitativo
) Mensaje Medios de Cuantitativo

INFORMACION ' Lenguaje comunicacién

Conocimiento
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C.2.2. ATENCION DE LOS FAMILIARES CON DIAGNOSTICOS DE

NOMBRE

ATENCION

FAMILIAR

DIAGNOSTICO

DIABETES

TRATAMIENTO

CUIDADO

RACIONES
ALIMENTICIAS

HABITOS DE
VIDA

EJERCICIO

DIABETES MELLITUS

DEFINICION

Cuidado
Escucha
Cortesia
Demostracion de
respeto

Familia nuclear
Hermanos
Esposos
Compaieros

- Amigos

- vecinos

Propedéutica clinica
Identificacion de la
enfermedad
Evaluacién

Enfermedad
Afectacion

Un tratamiento es un
conjunto de medios que
se utilizan para aliviar o
curar una enfermedad,

Asistir
Velar
Contribuir, colaborar

Porciones

Practicas diarias,
costumbres

Movimiento, trayectoria
Gasto energético
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MEDIDA

Seguridad
Afecto
Sentido
Nivel de
delicadeza

Cercania
Proximidad
Buena relacién
Confianza
Carino
Compatibilidad
de cultura
Fraternidad

Juicio
Valoraciéon

Nivel de glucosa
en la sangre

Adecuado o
inadecuado

Si funciono o no
funciono

Buena voluntad
Experiencia
capacidad

Cantidad
frecuencia

conducta

Peso,
frecuencia,
resistencia

TIPOS

Cualitativo

Cuantitativo

Cualitativo

Cuantitativo

Cualitativo

Cuantitativa

Cuantitativo

Cualitativo

Cuantitativo
Cualitativo

Cuantitativo.

Cuantitativo
Cualitativo

Cuantitativo
Cualitativo



CAPITULOQIII

A. DISENO DE LA INVESTIGACION O MATERIALES Y
METODOS

Poblacién y Muestra:

Conformado por un total de 25 familiares de pacientes hospitalizados
durante los tres meses de observacion en la Sala Santa Rosa en el
Hospital Luis Vernaza de la ciudad de Guayaquil, desde Noviembre 2014
a Febrero 2015.

Tipo de Estudio: El trabajo propuesto es un estudio descriptivo-
exploratorio.

Enfoque metodoldgico: Se trata de un estudio de tipo Cualitativo y
Cuantitativo. ~ Para la recoleccion de los datos se utilizara una encuesta
dirigida a los cuidadores primarios sobre el tema de investigacion.

Método de recoleccion de datos: Encuesta dirigida a los cuidadores
primarios de los pacientes diabéticos ingresados en la sala Santa Rosa
en el Hospital Luis Vernaza en un periodo de terminad.

Procedimiento para recolectar la informacién: se utiliza un
cuestionario de 10 preguntas dirigido a 25 de los cuidadores primarios
gue al momento de la observacion se encontraban en compafia de los
pacientes con diagnéstico de Diabetes.

Plan de tabulacion y analisis: Una vez recolectada la informacion, se
procedié a la tabulacién de los mismos, representados por graficos que
describiran los resultados en porcentajes, adquiridos de los diferentes
indicadores y escalas propuestas para el estudio.

Instrumentos de recoleccién de datos: Cuestionario con respuestas
dicotobmicas y respuestas multiples, de acuerdo a las variables
caracteristicas del problema.

Una vez recolectada la informacién, se procedera a la tabulacion de los
mismos; estos seran representados por graficos que describen los
porcentajes adquiridos de los diferentes indicadores y escalas para el
estudio.
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B. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

RESULTADOS DE LA ENCUESTA A FAMILIARES CON DIAGNOSTICO
DE DIABETES EN LA SALA SANTA ROSA DEL HOSPITAL LUIS
VERNAZA.

GRAFICOS

1.- RELACION DE FAMILIARIDAD CON EL PACIENTE

GRAFICO #1

~ familiar

padre hijo ®familiar otro

Fuente: Encuesta.

Elaborado por: Homero Ruiz Cuenca y Chantal Kithiaka Masala

Andlisis: La relacion familiar juega un rol importante, especialmente
cuando los hijos estan a cargo del cuidado de familiares que padecen
enfermedades degenerativas como la Diabetes, por lo tanto deben recibir
la informacion correspondiente, siempre y cuando la institucion cuente
con los materiales y el recurso humano necesario. Dentro de la relacion
de familiaridad con el paciente, se nota un alto porcentaje en los Hijos ya
gue estos tienen por tendencia siempre acompafar a sus padres en toda
circunstancia de la vida mas aun siendo cuidadores primarios. Los padres
ocupan un puesto muy significativo siendo estos quienes dirigen y cuidan
a sus hijo
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2.- NIVEL DE INSTRUCCION

GRAFICO # 2

M Primaria M Secundaria [ Superior M No estudio

Fuente: Encuesta.

Elaborado por: Homero Ruiz Cuenca y Chantal Kithiaka Masala

Andlisis: Contar con un nivel de preparacion basico, puede representar
un riesgo en la comprension de muchos aspectos que se relacionan con
el cuidado del paciente con diabetes, sin embargo no significa que el
familiar no pueda recibir informacion y educacién, para ello el area donde
la estancia del paciente es de mucho tiempo por este tipo de
enfermedades debe contar con suficientes medios de informacién. Dentro
del nivel de instruccion se obtuvo un alto porcentaje ya que solo habian
terminado la instruccion primaria, indicando asi que los cuidadores
primarios de esta investigacion solo contaban con conocimientos basicos.
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3.- SECTOR DE LA CIUDAD DONDE VIVE.

GRAFICO # 3

® Urbano ®Rural

Fuente: Encuesta.

Elaborado por: Homero Ruiz Cuenca y Chantal Kithiaka Masala

Andlisis: Los sectores estos rurales o urbanos tienen diferentes
caracteristicas tanto a nivel estructural como econémico, siendo asi que
en las zonas urbanas cuentan con todo las implementaciones para
facilitar una vida comoda, mientras que la rural, se limita a muchas
implementaciones que tiene la urbana, esta grafica se observa que un alto
porcentaje de los cuidadores primarios viven en la zona urbana que es
donde existe mas poblacién, negocios, empresas, que no son un factor de
riesgo para el paciente.
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4.- MEDIOS DE INFORMACION QUE REVISA PARA
CONOCER SOBRE DIABETES.

GRAFICO # 4

M Periodicos M Revistas [ Television M Internet m Otros

Fuente: Encuesta.

Elaborado por: Homero Ruiz Cuenca y Chantal Kithiaka Masala

Analisis: Hoy la informacion es de suma importancia obtenerla de una
fuente fidedigna siendo asi que se expone en diferentes medios de
comunicacién sean estos escritos o virtuales, teniendo en cuenta que no
toda informacién es confiable, los cuidadores primarios llegan a tener esa
necesidad de informarse y saber sobre lo que pasa con su paciente,
debido a que durante la hospitalizacion de sus familiares no recibieron la
informacion. De acuerdo al grafico podemos determinar que los
cuidadores primarios utilizan el internet como medio para poder
informarse sobre el tipo de enfermedad de su paciente, seguido de un
pequefio porcentaje de utilizan revistas que también las utilizan para
informarse.
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[I. ATENCION DE LOS FAMILIARES CON DIAGNOSTICO DE
DIABETES MELLITUS

5. CONOCIMIENTO DE LA ENFERMEDAD EN EL FAMILIAR

GRAFICO # 5

mSi mNo No Conose

Fuente: Encuesta.

Elaborado por: Homero Ruiz Cuenca y Chantal Kithiaka Masala

Andlisis: El cuidador primario tiene como prioridad saber desde el
momento que ingresa su paciente al area hospitalaria los motivos por los
gue le estan aquejando, siendo asi que el diagnéstico es imprescindible,
pero es necesario hacer énfasis en que no es lo mismo saber que
conocer con amplitud una enfermedad como la diabetes. De acuerdo al
grafico podemos ver que un alto porcentaje de los cuidadores primarios si
saben el diagnostico de su familiar, lo cual les facilita poder investigar y
tomar los correctivos necesarios para ayudar a su paciente en esta
enfermedad.
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5.1. TIPO DE DIABETES QUE TIENE SU FAMILIAR

GRAFICO # 5.1

B Gradol mGrado2 & Noconoce

Fuente: Encuesta.

Elaborado por: Homero Ruiz Cuenca y Chantal Kithiaka Masala

Andlisis: A mas de saber el cuidador primario el diagnostico de su
familiar es de sumo interés saber cudl es el tipo de tratamiento que debe
seguir siendo asi que la diabetes esta reconocido en dos tipos, de tipo 1
y de tipo 2 , de acuerdo al estudio se determiné que un alto porcentaje de
los cuidadores primarios no sabe qué tipo de diabetes tiene su familiar, y
si lo llega a saber no sabe en qué consiste este, siendo de esta manera
muy perjudicial para su paciente ya que no sabria qué medidas tomar a la
hora de intervenir en alguna emergencia
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6. CONOCIMIENTO DEL TRATAMIENTO DE SU FAMILIAR

GRAFICO # 6

mSi mNo = Noconoce

Fuente: Encuesta.

Elaborado por: Homero Ruiz Cuenca y Chantal Kithiaka Masala

Andlisis: Los cuidadores primarios deben tener muy en claro que tipo de
tratamiento que deben seguir a la hora de atender a sus familiares ya que
no a todos es el mismo tratamiento pero se relacion muy bien entre si
cada uno de ellos, el tratamiento ademas lleva a que su paciente lleve
una mejor vida a nivel personal , familiar ,de acuerdo al grafico se puede
observar que los cuidadores primarios no conocen el tratamiento de su
familiar, aunque saben que tiene alguna tipo de enfermedad, pero no
determinan cual mismo es el tratamiento a seguir. Esto es un resultado
muy alarmante por lo que los cuidadores primarios no estan en
condiciones de cuidar a su paciente.
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6.1.1 CONOCIMIENTO DE LA DIETA Y MEDICACION

GRAFICO 6.1.1

mSi ®mNo

Fuente: Encuesta.

Elaborado por: Homero Ruiz Cuenca y Chantal Kithiaka Masala

Andlisis: Los cuidadores primarios deben saber que los tratamientos de
sus familiares varian de acuerdo al grado de enfermedad, pero aun asi se
entre relacionan entres si por varios factores ,es importante que el
cuidador primario sepa llevar con estricta responsabilidad el tratamiento
cumpliéndolo a cabalidad para un mejor estilo de vida , en el grafico #
6.1.1 se puede apreciar que la respuesta de los cuidadores primarios si
saben el tipo de tratamiento de su familiar en cuanto a dieta y medicacion
lo cual tuvo un alto porcentaje respondiendo que no, esto nos demuestra
el desconocimiento de los cuidadores a su paciente sobre esta
enfermedad.
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6.1.2. DIETA, MEDICACION Y EJERCICIO

GRAFICO 6.1.2

uSi

Fuente: Encuesta.

Elaborado por: Homero Ruiz Cuenca y Chantal Kithiaka Masala

Andlisis: Los cuidadores primarios deben saber que los tratamientos de
sus familiares varian de acuerdo al grado de enfermedad, pero aun asi se
entre relacionan entres si por varios factores ,es importante que el
cuidador primario sepa llevar con estricta responsabilidad el tratamiento
cumpliéndolo a cabalidad para un mejor estilo de vida en el grafico # 6.1.2
se puede apreciar que la respuesta de los cuidadores primarios conocen
el tipo de tratamiento de su familiar en cuanto dieta, medicacion y
ejercicio, tuvo un alto porcentaje respondiendo que no, esto nos
demuestra el desconocimiento del cuidador para ayudar a su paciente
sobre esta enfermedad.
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6.1.3 CONTROL MEDICO Y TRATAMIENTO

GRAFICO 6.1.3

mSi mNo

Fuente: Encuesta.

Elaborado por: Homero Ruiz Cuenca y Chantal Kithiaka Masala

Andlisis: Los cuidadores primarios deben saber que los tratamientos de
sus familiares varian de acuerdo al grado de enfermedad, pero aun asi se
entre relacionan entres si por varios factores ,es importante que el
cuidador primario sepa llevar con estricta responsabilidad el tratamiento
cumpliéndolo a cabalidad para un mejor estilo de vida, en el grafico #
6.1.3 se puede apreciar que la respuesta de los cuidadores primarios si
saben el tipo de tratamiento de su familiar en cuanto a control médico y
tratamiento , tuvo un alto porcentaje respondiendo que no, esto nos
demuestra el desconocimiento del cuidador para ayudar a su paciente
sobre esta enfermedad.
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6.1. 4. ADMINISTRACION DE INSULINA

GRAFICO 6.1.4

mSi mNo

Fuente: Encuesta.

Elaborado por: Homero Ruiz Cuenca y Chantal Kithiaka Masala

Andlisis: Los cuidadores primarios deben saber que los tratamientos de
sus familiares varian de acuerdo al grado de enfermedad, pero aun asi se
entre relacionan entres si por varios factores ,es importante que el
cuidador primario sepa llevar con estricta responsabilidad el tratamiento
cumpliéndolo a cabalidad para un mejor estilo de vida ,en el grafico #
6.1.4 se puede apreciar que la respuesta de los cuidadores primarios si
saben el tipo de tratamiento de su familiar en cuanto a la administracion
de insulina, tuvo un alto porcentaje respondiendo que no, esto nos
demuestra el desconocimiento del cuidador para ayudar a su paciente
sobre esta enfermedad.

45



7. RACIONES ALIMENTICIAS PROPORCIONA A SU
FAMILIAR

GRAFICO # 7

W 1-2VECESALDIA m3-4 VECESALDIA m5-6 VECESALDIA

Fuente: Encuesta.

Elaborado por: Homero Ruiz Cuenca y Chantal Kithiaka Masala

Andlisis: De acuerdo a los datos recopilados, los cuidadores primarios
nos informaron que la mayoria de los pacientes reciben las raciones
alimenticias de 3 a 4 veces al dia, es el porcentaje mas alto de lo que es
la frecuencia alimenticia de ellos. En realidad los mismos pacientes
asegura que no pueden aguantar mucho tiempo en ayuno, le da hambre
muy pronto pero la mayoria se controla para evitar la obesidad; ellos
comen los necesario para mantener el equilibrio y también para evitar la
hipoglucemia que perjudica mas la salud de los pacientes.
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8. CUIDADO DE LA PIEL, VESTUARIO Y LAS UNAS DE SU
FAMILIAR

GRAFICO # 8

m Siempre W Aveces [ Nunca

Fuente: Encuesta.

Elaborado por: Homero Ruiz Cuenca y Chantal Kithiaka Masala

Analisis:

Es muy curiosos el resultado es esta encuesta, los cuidadores
primarios no se ocupan del cuidado de la piel, vestuario y unas de su
familiar y este porcentaje es alarmante ya que nos muestra el grado de
desconocimiento a fondo sobre el tratamiento de la enfermedad y no
saben sus responsabilidades sobre la salud de sus familiares y tampoco
se imaginaban que sus contribuciones son elementos muy
representativos para las personas afectadas para este tipo de patologia.
El control de esta enfermedad depende en mayor parte de los cuidadores
de los pacientes; por ello, la falta de conocimiento sobre los cuidados que
ellos deben proporcionar a sus familiares es la razon principal de la
multiplicacion de complicaciones en diabéticos.
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9. HABITOS DE VIDA DE SU FAMILIAR

GRAFICO 9

m Consume tabaco  Consume alcohol
2 Consume carbohidratos ' consume grasas

M No trabaja  No sabe

Fuente: Encuesta.

Elaborado por: Homero Ruiz Cuenca y Chantal Kithiaka Masala

Andlisis: El consumo exagerado de una inadecuada dieta debilita la slud
del diabético, por eso es importante informar los sobre tipos de alimentos
que deben consumir sus familiares y como deben reducir las cantidad de
hidratos de carbono y grasas o sustituirlos por alimentos que contienen
grasas naturales y no saturadas, que son saludable para estos pacientes.

48



10. FRECUENCIA DE REALIZAR EJERCICIO SU FAMILIAR

GRAFICO 10

W 1lvezalasemana 2 vecesalasemana

= De vez en cuando No realiza

Fuente: Encuesta.

Elaborado por: Homero Ruiz Cuenca y Chantal Kithiaka Masala

Andlisis: A saber que el 80% de los diabéticos realizan ejercicio de vez
en cuanto mientras que esto es una de tratamiento para ellos, es una
preocupacion para la OMS como para la institucion de salud donde se
recoge esta informacion. Los cuidadores primarios son personas bien
dispuestas a motivar o incentivar el ejercicio personal o grupal; el ejercicio
siendo una terapia apropiada no solo para la diabetes sino también para
otras complicaciones que conlleva. Cuando se realiza el ejercicio de vez
en cuando y no se cumple el horario respetivo, no hay mejoramiento en el
estado de salud del paciente.
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CONCLUSIONES

Los objetivos planteados en el proyecto de titulacion se lograron cumplir
puesto que se dio a comprender y reconocer el nivel conocimiento de los
cuidadores primarios de los diabéticos, a fin de promover charlas
educativas de acuerdo a los alcances de las proyectos que se realizan en
el hospital general Luis Vernaza de la Junta de Beneficencia, siendo un
centro hospitalario de investigacion que orienta sus actividades hacia el
mejoramiento de las situaciones de salud de forma integral, y donde se
fomenta siempre estos tipos de actividades educativas. Es un hospital que
se preocupa a formar, capacitar, instruir de los personales como a los
usuarios, incluyendo a sus familiares con idea de que todos juntos
podemos facilmente cambiar la calidad de vida de nuestros pacientes.

Debido al ndmero creciente de pacientes atendidas en Hospital Luis
Vernaza, se provee de informar no solamente a los afectaos sino también
a sus cuidadores primario sobre el manejo de esta enfermedad para
lograr la reduccion de la incidencia de la Diabetes Mellitus.
De las 25 personas encuestadas se observé en los resultados la falta de
conocimiento necesario para contribuir adecuadamente en la atencién de
los pacientes diabéticos y la prevencion de sus complicaciones y estos
resultados condujeron a la promocion de salud a través charlas que se
realizaron en la sala Santa Rosa como una forma directa para transmitir
la informacién a los cuidadores primarios de los diabéticos.

En relacion a la intervencion de familiares en el manejo de pacientes con
diabetes es importante y se ha evidenciado este tipo de pacientes deben
tener un acompafnamiento continuo para poder cumplir con el tratamiento
de esta enfermedad, se necesita siempre de una mano amiga como
apoyo fisica, emocional, espiritual y afectiva. Los pacientes que han
aprovechado de la educacion llevan un buen estilo de vida, mantiene un
buen control de la glucosa en la sangre, mantiene su peso ideal, se
sienten mejor como para realizar sus labores o quehacer del hogar como
anteriormente y asi gastar menos dinero en cuidados meédicos que
quienes no se esfuerzan por controlarla.
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RECOMENDACIONES

Es fundamental en el tratamiento de la diabetes respetar los pilares de la
educacion para esta enfermedad para lograr resultados positivos:
la autocuidado, la alimentacion, el ejercicio y los medicamentos.

Se recomienda a la institucion de salud fomentar méas trabajos de
capacitacion para los cuidadores primarios de los diabéticos ademas que
existe un programa de mayor incentivo para establecer un sistema de
revision, de control de los que contribuyen al cumplimiento del tratamiento
de pacientes en casa.

Del mismo modo, se recomienda a que este centro hospitalario que
continta con la realizacién de este tipo de trabajo para tener conocimiento
de ciertas situaciones que no son evaluadas constantemente en el seno
de la institucion, ya que beneficie mucho a nuestros clientes que padecen
de enfermedades crénicas y a sus familiares.

A pesar de gue las recomendaciones son principalmente individuales, hay
algunas generales que todos debemos tener en cuenta para recomendar:

e NoO consumir en una misma comida dos alimentos que aporten
cantidad importante de hidratos de carbono (arroz, papas, Fideos),

e Fraccionar las comidas y respetar las horas del aporte de comidas.

¢ No debe consumir alimentos con aporten de carbohidrato de absorcién
rapida (pasteleria, bebidas dulces, golosinas, helados, miel, frutas en
conserva y otros)

e Consumir alimentos ricos en fibra que no contengan colesterol (aceite
de oliva, nueces, almendras, mani, pescado y legumbres).

e Hacer ejercicio para disminuir el nivel de azlucar en la sangre, a
perder peso, a reducir colesterol y otras grasas.
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09 de Diciembre del 2014

DOCTOR -
JOSEPH MCDERMOTT
DIRECTOR TECNICO

HOSPITAL LUIS VERNAZA
En su despacho.-

De mis consideraciones:

La suscrita Directora de la Carrera de Enfermeria “San Vicente de Paul” de la Universidad Catdlica
Santiago de Guayaquil, conocedora de su espiritu de colaboracién en lo que a Docencia se refiere, se
permite solicitar a Usted, la autorizacion para que los estudiantes KITHIAKA CHANTAL y RUIZ CUENCA
HOMERO, realicen la encuesta del ftrabajo de fitulacion con el tema “CONOCIEMIENTOS DE LOS
CUIDADORES PRIMARIOS EN LA ATENCION DE LOS FAMILIARES CON DIAGNOSTICO DE
DIABETES MELLITUS EN LA SALA SANTA ROSA DEL HOSPITAL LUIS VERNAZA DE LA JUNTA DE
BENEFICENCIA EN EL PERIODO DE NOVIEMBRE DEL 2014 A FEBRERO 2015” en la de la

institucion que Usted dirige.

Agradeciendo a la presente, aprovecho la oportunidad para reiterarle mis agradecimientos.

Atentamente

CARRERA DE ENFERMERIA

Cc: Dr. Daniel Tetamanti - Jefe de-Docencia
Archivo

AM/Fétima

57

LTSS

¢t R




BEN,
O‘,‘_?» S

5e % HOSPITAL
> LUIS VERNAZA

2

JUN;,
5

P L

e
<3
»'.DE TS

&'lv

16 de Enero del 2015

- Sefiores
Comisién Cientifica
Comunicado Interno

De mis consideraciones:

Por medio de la presente informo a ustedes que he procedido a la revision del
Proyecto de investigacion de los sefiores Interna de Enfermeria Homero Ruiz
Cuenca y Chantal Kithiaka Masala, como requisito previo para la obtencién del
titulo de Licenciados en Enfermeria; con el tema:

“ROL DE LOS CUIDADORES PRIMARIOS EN LA ATENCION DE
DIABETICOS EN LA SALA SANTA ROSA DEL HOSPITAL LUIS VERNAZA
DE LA JUNTA DE BENEFICENCIA, EN EL PERIODO DE NOVIEMBRE DEL
2014 A FEBRERO DEL 2015~

Siendo un estudio tipo descriptivo-exploratorio, se ha realizado las correcciones
pertinentes, por lo tanto pasa a su conocimiento para su evaluacién y
aprobacién definitiva.

Comprometiéndose a presentar los respectivo avances de la investigacion a
este departamento. ;

H.Junta de feheficengia a ) :
{@ "cf;']j‘" b N “7H, Junta de Beneficencia de Guayaquil
'S 2/ _W% uN’PITAL LINS VERNAZA

B DanTel Teriae e COMITE CIENTIFICO
Catie g
Dr. Daniel Tettamanti M. - : @ 16 ENE 015
Jefe del Dpto. de Investigacion Médica /3533 :
dtettmanti@central.jbgye.org.ec sy
PBX: (593) 4 2560300 Ext. 2404 \RECIBIDO

EDO - GUAYAQUIL - ECUADOR

www.hospitalvernaza.med.ec
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a) Titulo del Proyecto
“ ROL DE LOS CUIDADORES PRIMARIOS EN LA ATENCION DE DIABETICOS EN LA

SALA SANTA ROSA DEL HOSPITAL LUIS VERNAZA DE LA JUNTA DE
BENEFICENCIA, EN EL PERIODO DE NOVIEMBRE DEL 2014 A FEBRERO DEL 2015”

b) Duracién del Proyecto

(120) Dias ( NOVIEMBRE_FEBRERO ) Meses (201 4_2015) Afios

NINGUNA

d) Datos de los Participantes en el Proyecto (Promotores, Directores,
Investigadores...)

XAVIER RUIZ CUENCA INTERNO DE ENFERMERIA

Correo Electiﬁnico:hoxaru232@gmail.oom Teléfono: Celular:0987526561

CHANTAL KITHIAKA MASALA INTERNA DE ENFE! 1A

Correo Electrénico:

Teléfono: Celular:0999078310
masalachantal_15@hotmail.com

e —————
HLV-DIM-DFO-0001 Pagin:
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PRESENTACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION | SECUENCIA:

r Daniel Tetta nimgﬂa-
REG. WO 1. P30 Ro-td REG reacom »
Dr. Daniel Tettamanti Miranda Firma y Nombre
Jefe de Departamento de Investigacion Asesor Metodolégica
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HLV-DOF-CCI-002
Guayaquil, 19 de enero de 2015

Sr.
HOMERO RUIZ CHANTAL
INVESTIGADOR PRINCIPAL

Srta.

CHANTAL KITHIAKA MASALA
INVESTIGADOR PRINCIPAL
Ciudad.

Estimados Sefores:

Me permito informar a ustedes que el Proyecto de Investigacién “ROL DE LOS
CUIDADORES PRIMARIOS EN LA ATENCION DE DIABETICOS EN LA
SALA SANTA ROSA DEL HOSPITAL LUIS VERNAZA DE LA JUNTA DE
BENEFICENCIA, EN EL PERIODO DE NOVIEMBRE DEL 2014 A FEBRERO
DEL 2015”, con fecha 16 de enero de 2015, fue aprobado por el Comité
Cientifico, con el fin de que se lleve a cabo dentro del Hospital General Luis
Vernaza.

Solicito a ustedes comunicar al Comité el inicio, ejecucion del proyecto y
cualquier circunstancia que se observe mientras se efectia el proyecto a su
cargo.

Atentamente, —

C )
DR. ENRIQUE URAGA PAZMINO

PRESIDENTE COMITE CIENTIFICO
euraga@ibgve.orq.ec
PBX 2560300 Ext. 3029

Erika D.

Copia: Dr. Joseph Mc Dermott Molina - Director Técnico
Dr. Felipe Jiménez Pinto — Jefe del Departamento de Docencia Hospitalaria
Dr. Daniel Tettamanti Miranda - Jefe del Departamento de Investigacion Médica

ECUADOR
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UNIVERSIDAD CATOLIGA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL -$-
Facultad de Ciencias Médicas .
Canera Licenciatura eh Enfermeria R EANTIA T YA
Infurme de aposicién de trabajo de titulacion

Guayaquil, 11 de Maizo del 2015

Lic. Angela Mendoza Vinces Mgs.
Directora
Carrera de Enfermeria

ucsG

INFORME DE OPONENCIA DE TRABAJO DE TITULACION SEMESTRE B 2014

En calidad de oponente del Trabajo de Titulacién denominado: CONOCIMIENTO DE LOS CUIDADORES
PRIMARIOS EN LA ATENCION DE FAMILIARES CON DIAGNOSTICOS DE DIABETES MELLITUS EN LA SALA
SANTA ROSA DEL HOSPITAL LUIS VERNAZA DE LA JUNTA DE BENEFICIENCIA, EN EL PERIODO DE
NOVIEMBRE DEL 2014 A FEBRERO DEL 2015; de las estudiantes Chantal Kithiaka Masala y Homero Ruiz

Cuenca,

Informo que luego de la revisién del trabajo de investigacién, se observa lo siguiente:

Preliminares: Agregar nomhres el tutor, revisores y director
[ndice: Agregar ntimeros de paginas
Resumen: Debe chservarse en urn sola hoja, 290 painksas, y en redoccidn de corrida v
sistémica
Introduccidn y planteamiento del problema: Redactar en tercera persona
Preguntas de investigacion:
© Pregunta 1: Se logra n:2dir el nivel de conocimiento del cuidador primario durante la
investigacion bajo la metedologia utilizada
o  Pregunta 4: Mejorar |z redaccion de la pregunta para conocer a quien se destina l2
misma.
Objetivos especificos: Existe rey.eticién del termino cumplimiento y control medico
Cnfoque metodoldgico: Especificar el porqué del enfoque cualitativo (investigacion por
cualidades) )
Graficos: La fuente v elaborado por deben centrarse y disminuir tamafio de fuente
Conclusiones: Deben constar d1tos estadisticos obtenidos de fa investigacién cuantitativa y an
concordancia con los chietivos de la misma.
Recomendaciones: £n 1elacior con las conclusicnes del trabajo de investigacion.

PREGUNTAS:
1. Indique que es un cuidador primaric segun la investigacion realizada?
2. Bajo qué criterios se logré medir el conocimiento del cuidador primario y cuan significativo es
conocer aquel factor para efectos de la investigacién?
3. Qué tipo de complicaciones padecerfa el paciente con diabetes mellitus segun las atenciones
recibidas por el cuidador?
4. Segun su criterio: Qué tipo de intervenciones especificas debe recibir el paciente con ciznetes
mellitus por parte del cuidador grimario para optimizar su cuidado?
5. Luego de los resultados de la investigacién realizada, que tipo de acciones 23trategas
utilizarian para mejorar la atencidn del paciente con diabetes mellitus desde e hogar?
Atentamente,
CLENEEU.C.SG,

Licc.'l%.’is%’ Flrazrgc? osv(e’d‘a MMaes.

MNanmmbn

Whisas ' MW e mied
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA “SAN VICENTE DE PAUL”

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DEL PROYECTO

2014
Area:; Sala Santa Rosa Octubre Noviembre Diciembre
Actividades Semanas Semanas Semanas
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3

Seleccién de Problema

Presentacion de Anteproyecto

Aprobacién de Anteproyecto

Revision de Anteproyecto

—

———
——
——=
)

Recoleccién de Datos
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CARRERA DE ENFERMERIA “SAN VICENTE DE PAUL”
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DEL PROYECTO

ANO 2015
Area: Sala Santa Rosa Enero Febrero Marzo
Actividades Semanas Semanas Semanas
1 2 3 3

Tabulacion

I

Presentacion primer borrador del
proyecto

Y

Presentacion segundo borrador del
proyecto

—
)

Revisién final

Exposicién

Graduacion

——
e —
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GLOSARIO

EDUCACION

La educacion el proceso multidireccional mediante el cual se transmite el
conocimiento, valores, costumbres y formas de actuar. La educacién no solo
se produce a través de la palabra, pues esta presente en todas nuestras
acciones, sentimientos y actitudes.

LOS CUIDADORES PRIMARIOS

Los cuidadores primarios (CP) son aquellas personas del entorno del paciente
gue asumen voluntariamente el rol del cuidador, por lo general su esposo/a,
hijo/a, un familiar cercano o alguien que le es significativo.

ENFERMERIA

La enfermeria es una de las profesiones dedicadas al cuidado de la salud del
ser humano. Se centra en el estudio de la respuesta del individuo o del grupo a
un problema de salud (Kjeldsen, Noviembre 24 del 2009)

“El acto de utilizar el entorno del paciente para ayudarle en su recuperacién”
(Segun Florence Nightingale hace casi 150 afios)

Su funcién es ayudar al individuo, sano o enfermo, a realizar aquellas
actividades que contribuyen a la salud o a su recuperacion ( 0 a una muerte en
paz) que podria realizar sin ayuda si tuviera la fuerza, la voluntad o el
conocimiento necesario, y hacerlo de tal forma que se le ayude a conseguir la
independencia lo mas rapido posible.

(Segun define en términos de funciones Virginia Henderson en 1966)
LAS ENFERMEDADES CATASTROFICAS

Son aquellas que deterioran la salud de las personas, se caracterizan por sus
altos grados de complejidad, devastadores y casi siempre incurables, que
necesitan de muchos recursos economicos y de muchos cuidados médicos,
casi siempre paliativos y de constante soporte emocional al paciente y su
familia.

DIABETES

La diabetes procede del griego vy significa “orinar mucho”, que es la principal
caracteristica de esta enfermedad.
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MELLITUS

El termino Mellitus quiere decir “miel”’, que es otra de las manifestaciones, ya
que la orina tiene gran cantidad de azucar.

POLIURIA

Quiere decir orina en cantidades mayores o aumento de las necesidades de
orinar.

POLIFAGIA

Es cuando una persona comienza a ingerir mayores cantidades de alimento
(tener mucha hambre).

POLIDIPSIA
Es tener mucha sed o gana de consumir grandes cantidades de liquido
HIPOGLUCEMIANTES

Son medicamentos que bajan los niveles de glucosa en la sangre que son
pastillas orales o la insulina.

HIPERURICEMIA
Es el incremento de las concentraciones de &cido Urico en la sangre.
DISLIPIDEMIAS O DISLIPEMIAS

Son una serie de diversas condiciones patologicas cuyo Unico elemento
comun es una alteracién del metabolismo de los lipidos, con su consecuencia
alteracion de las concentraciones de lipidos y lipoproteinas.

OBESIDAD O SOBREPESO

Es una acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial
para la salud.

HIPERGLUCEMIA O HIPERGLICEMIA

Cantidad excesiva de glucosa en la sangre

HIPOGLUCEMIA O HIPOGLICEMIA

La disminucion de la cantidad normal de glucemia en la sangre.
ACETOACIDOSISIS

Es un estado metabdlico asociado a una elevacion en la concentracion de los

cuerpos cetonicos en la sangre.
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CUERPOS CETONICOS

Son compuestas quimicos producidos por citogénesis en las mitocondrias de
las células del higado, su funcion es suministrar energia al corazon y al cerebro
en ciertas situaciones excepcionales. En la diabetes mellitus tipo 1, se puede
acumular una cantidad excesiva de cuerpos cetdnicos en la sangre.

CETONURIA

Es una alteracion metabdlica caracterizada por una alta concentracion
de cuerpos cetbnicos en la orina

CLAUDICACION INTERMITENTE

Es un sintoma mas caracteristico de la patologia arteriosclerética periférica. Se

trata de un dolor en los grupos musculares distales debido a la obstruccion
arterial cronica, generalmente en miembros inferiores y que se desencadena
por el ejercicio y desaparece en reposo

ENFERMEDAD CATASTROFICA

Es una enfermedad devastadora y casi siempre incurable, que necesita de
muchos recursos econdmicos y de muchos cuidados médicos, casi siempre
paliativos y de constante soporte emocional al paciente y su familia.

FEHACIENTEMENTE

Que da testimonio de la certeza de algo (Fidedigno), que la fe, indudable, que
prueba o demuestra algo de forma clara, que puede demostrarse su existencia
y contenido en todo momento. (Testimonio fehaciente, comunicacion
fehaciente). Por ejemplo: presentar pruebas fehacientes en contra del acusado.

Dicotomia: significa dividido en mitad. En el contexto actual quiere decir “una
subdivision” de las preguntas que forman la encuesta realizada en el Hospital
Luis Vernaza. Se habla de método dicotdémico cuando el método se basa en
una division dicotémica del area del objeto.
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IMAGENES
HOSPITAL LUIS VERNAZA

TR
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REALIZACION DE ENCUESTAS DE INVESTIGACION
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ENTREVISTA A LOS CUIDADORES PRIMARIOS

EDUCACION SOBRE EL CUIDADO DEL PIE DIABETICO




TECNICAS DE ADMINISTRACION DE INSULINA




z

ZONAS DE APLICACION DE INSULINA
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COMPLICACIONES DE LA MALA TECNICA DE APLICACION DE LA
INSULINA

Distrofia hipertrofica |

METAS PARA ALCANZAR EN EL CUIDADO

Diabetes mellitus - 2012

Prevencion de
auto-, > complicaciones
cuidado inmediatas
(hipoglucemias,

Metas de hiperglucemias,

educacion
en ‘ cetoacidosis)

diabetes

Prevencion de ‘

- complicaciones tardias |
(ceguera, retinopatia,
insuficiencia renal,
enfermedad vascular,
neuropatia)
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA “SAN VICENTE DE PAUL”

Tema: Conocimiento de los Cuidados Primarios en la atencion de familiares
con diagndstico de Diabetes Mellitus en la Sala Santa Rosa del Hospital Luis
Vernaza.

Objetivo: Recolectar informacion sobre el tema de estudio.

FORMULARIO DE ENCUESTA DIRIGIDA A
CUIDADORES PRIMARIOS.

1. ¢ CUAL ES LA RELACION DE FAMILIARIDAD CON EL PACIENTE?
Si No

PADRE
HIJO
FAMILIAR
OTRO

2. ¢CUAL ES SU NIVEL DE INSTRUCCION?
Si No

PRIMARIA
SECUNDARIA
SUPERIOR
NO ESTUDIO

3. ¢éEN QUE SECTOR SE LA CUIDAD VIVE?
Si No

URBANO
RURAL
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4. { CUAL ES ELMEDIO DE INFORMACION QUE REVISA
PARA CONOCER SOBRE ESTE TIPO DE ENFERMEDADES?

PERIODICOS
REVISTAS
TELEVISION
INTERNET
OTROS

5. ¢USTED CONOCE EL DIAGNOSTICO DE SU FAMILIAR?
SI

NO
NO CONOCE

5.1. ¢CUAL ES EL GRADO DE DIABETES QUE TIENE SU FAMILIAR?
GRADO 1
GRADO2
NO CONOCE

6. ¢USTED CONOCE EL TRATAMIENTO DE SU FAMILIAR?

SI
NO
NO CONOCE

6.1. EL TRATAMIENTO DE SU FAMILIAR ES:

6.1.1. DIETAY MEDICACION:

6.1.2. DIETA-MEDICACION Y EJERCICIO:

6.1.3. CONTROL MEDICO Y TRATAMIENTO:

6.1.4. ADMINISTRACION DE INSULINA:
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Si

No

Si
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No

si No

si No
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7. éCUANTAS RACIONES ALIMENTICIOS PROPORCIONA A SU FAMILIAR?

1-2 ALDIA
3-4 AL DIA
5-6 AL DIA
NO CONOCE

Si

No

8. ¢USTED CUIDA DE LA PIEL, EL VESTUARIO Y LAS UNAS DE SU FAMILIAR?

SIEMPRE
A VECES
NUNCA

9. ¢CUALES SON LOS HABITOS DE VIDA DE SU FAMILIAR?

CONSUME TABACO
CONSUME ALCOHOL
CONSUME CARBOHIDRATOS
CONSUME GRASAS

NO TRABAJA

NO SABE

10. ¢CON QUE FRECUENCIA REALIZA EJERCICIO SU FAMILIAR?

1 VEZ A LA SEMANA

2 VECES A LA SEMANA
DE VEZ EN CUANDO
NO REALIZA
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