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Resumen

La diabetes es una enfermedad crénica no transmible es ocasionada
cuando el pancreas no genera la insulina suficiente a los érganos afecta a todos
sin importar edad sexo color y raza existen 3 tipos de diabetes. Esta enfermedad
es causada por varios factores como el sedentarismo, exceso consumo de sal y
grasa trans malos hébitos alimenticios y consumo de alcohol y también
hereditaria. Al no tener un cuidado con responsabilidad se podra presentar
complicaciones futuras ya que el autocuidado son las acciones que las personas

acogen a favor de su propia salud sin vigilancia médica.

Por estas razones en el siguiente informe se trabajé con 60 personas
afectadas por la diabetes, los resultados se detallaran a continuacion por la cual

hemos planteado propuesta para prevenir futuras complicaciones

Las autoras pretenden sea del agrado del colectivo este informe y deja a

vuestra disposicion cualquier duda anticipando su agradecimiento

PALABRAS CLAVES: Diabetes, Insulina, Factores, Sedentarismo,

GrasasTrans, Autocuidado, Complicaciones,

Summary

Diabetes is a chronic non-communicable disease is caused when the
pancreas does not generate enough insulin to the organs affects everyone
regardless of age sex color and race there are 3 types of diabetes. This disease
is caused by several factors such as sedentary lifestyle, excessive consumption
of salt and trans fat bad eating habits and alcohol consumption and also
hereditary. By not taking care with responsibility, future complications may
occur since self-care are the actions that people accept in favor of their own

health without medical supervision.

For these reasons, the following report worked with 60 people affected by
diabetes, the results will be detailed below for which we have proposed a

proposal to prevent future complications

The authors want this report to be liked by the group and leave any doubt

at your disposal anticipating their thanks



KEY WORDS: Diabetes, Insulin, Factors, Sedentary, Fat Trans, Self-
care, Complications



INTRODUCCION

La diabetes o también conocida como azucar en la sangre es una
enfermedad que afecta el nivel de glucosa de la sangre, la glucosa es proveniente
de los alimentos y esta es nuestra principal fuente de energia. Debemos tener en
claro que para que la glucosa se vuelva energia debe existir la insulina la cual es
una hormona que produce el pancreas y es el que ayuda que la glucosa de los
alimento ingresen a las células para ser utilizadas como energia. Es por esto que
cuando el cuerpo no esté produciendo insulina o no la esta utilizando de la manera

correcta esta se alberga en la sangre y no llega a las células.

El padecimiento de diabetes puede afectar a cualquier persona sin importar
color, raza o edad, etc. Es una enfermedad no trasmisible, las principales causas
por las que se produce pueden ser por mala alimentacion, consumo de alcohol,

drogas, tabaco, consumo exagerado de azUcar, grasas saturadas etc.

La diabetes desde el afio 1980 hasta el 2014 ha existido un aumento de 108
millones de personas diabéticas y esto es a nivel mundial, siendo las persona
mayores de 18 afos las que méas han incrementado, se tiene estimado en el afio
del 2015 fue la causante de 1.6 millones de muertes directas, segun la OMS sefiala
que la diabetes sera la séptima causa de mortalidad en el afio 2030 (Organizacion
Mundial de la Salud, 2018).

Actualmente en el cantdbn Ventanas, en el Centro de Salud “10 de
Noviembre” existen un gran nimero de personas con la enfermedad de diabetes y
lo que buscamos realizar con este trabajo investigativo es identificar las medidas
de autocuidado de los pacientes diabéticos asi como los factores socioculturales
gue lo benefician o limitan dentro del centro de salud. Ya que los pacientes deben
conocer los tratamientos que existen actualmente y los cuidados que estos deben
brindarle, asi mismo como el auto cuidado que ellos deben seguir de manera
correcta para mantener la enfermedad en niveles bajos sin afectar su estilo de vida

diaria.



El siguiente trabajo investigativo esta conformado por los siguientes capitulos:

Capitulo I, esta conformado por la problematica del tema, la delimitacion de la
investigacion, justificacion y objetivos, los cuales esta fundamentado con el tema
de las medidas de autocuidados en los pacientes diabéticos del Centro de Salud

“10 de Noviembre” del Cantdn Ventanas de la Provincia de Los Rios.

Capitulo II, se estructura en base el marco tedrico, los antecedentes del tema, la
hipotesis y las variables en las cuales se va a centrar el tema a investigar.
Capitulo lll, este capitulo conlleva el contenido de la metodologia de la investigacion

y la bibliografia que se va a utilizar a lo largo de la toma de datos y resultados de la

investigacion.

Capitulo 1V, esta constituido por la parte final del trabajo en cual son los resultados

de la investigacion realizada en el centro de salud de la “10 de Noviembre”



1. CAPITULO I DEL PROBLEMA

1.1. TEMA DE LA INVESTIGACION.

Medidas de autocuidados en los paciente diabético del centro de salud
“10 de noviembre” del Cantén Ventanas de la provincia de Los Rios. Periodo
mayo- septiembre 2019.

1.2. MARCO CONTEXTUAL

1.2.1. Contexto Internacional

La diabetes no es solo un problema local este es un problema a nivel
internacional ya que en todo el mundo las personas no llevan un régimen
alimenticio adecuado pensando en el cuidado de la salud, lo cual conlleva a la
alimentacion con comidas chatarras, y a su vez la utilizacion de alcohol, drogas
tabacos los mismo que son de gran afectacion para la salud. Provocando asi las
diversas enfermedades entre las cuales se destaca la diabetes, la reconocida
OPS (organizacion panamericana de la salud) ha ayudado con Centroamérica,
el Caribe, América del Sur y la frontera entre México y los Estados Unidos en la
lucha contra la obesidad y la diabetes, mejorando la capacidad de cuidado,
ejecutando cruzadas de informacion al publico, preparando las estrategias de
progreso de la calidad de la atencion a las enfermedades cronicas y
estableciendo grupos de estudio sobre temas especificos, entre otras
actividades (Organizacion Panamericana de la Salud, 2003). Para asi brindar a
los pacientes a nivel internacional la informacién necesaria para que realicen
conciencia sobre la enfermedad y tomen las medidas necesarias para el

autocuidado o prevencion.



1.2.2. Contexto Nacional

Segun el Instituto de Estadistica y Censos (INEC) la diabetes fue la
segunda causa de mayor muertes del sexo femenino y la segunda del sexo
masculino en el afio 2016 y 2017 en el ecuador, esta enfermedad inquieta al pais
debido al aumento cada afio, en el afio 2018 se registro 34.597 atenciones
nuevas de este diagnostico, de las cuales el 98,18% de ellas son del tipo 2
(Ministerio de Salud Publica, 2012). Es un caso alarmante el cual se le debe
poner atencion y proporcionar la correspondiente socializacion del tema en los
hospitales y centro de salud, para que las personas realicen conciencia sobre la
importancia de esta enfermedad y mejoren sus habitos alimentacion y reduzcan
el uso de los cigarrillos, tabacos, alcohol, y comiencen a realizar ejercicio de
manera frecuente para que este ayude a minimizar los riesgo de padecer de esta

enfermedad.

1.2.3. Contexto Local

Hoy en dia la diabetes esta calificada con caracteristicas pandémicas y con
catastréficas consecuencias en la salud tanto nivel mundial, nacional y local. De
acuerdo a los datos brindados por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
del afio 2011, la provincia de Los Rios se encuentra dentro de las principales
provincias que presentas la mayor incidencia de esta enfermedad, la siguientes
provincias son Santa Elena, Cafiar, Manabi, Guayas, Azuay donde la suma de
todas estas regiones representa un total del 80.6 % de personas afectadas de
diabetes en el ecuador (Ministerio de Salud Publica, 2012). Dicho esto podemos
ver la importancia de hacer que las personas tomen conciencia de su estilo de
vida que llevan y la importancia de realizar en Centro de Salud y Hospitales

campafas contra la prevencion y cuidado.



1.3. SITUACION PROBLEMATICA

La importancia del siguiente tema investigativo es debido al numero de
afectados que cada dia se van sumando con esta enfermedad, la cual si se la
puede prevenir con una alimentaciébn sana, realizando actividad fisica,
eliminando el uso excesivo de alcohol, tabaco entre otros, y en caso de ya
padecer de la enfermedad se debe realizar visitas periodicas a los centro de
salud para verificacion y posterior cuidado de este padecimiento. Lo cual conlleva
la importancia que las personas que laboran en los hospitales y centros de salud
tenga la informacion necesaria sobre la manera de tratar a este tipo de pacientes
y ofrecerles las medicinas requeridas, complementando a esto la capacitacion

necesaria para que ellos puedan realizar un autocuidado personal.

La elaboracion de este tema busca presentar resultados de aportes nuevos
diferentes a las ya realizadas, tratando que el aporte tedrico tenga una
significancia préactica sobre las intervenciones que el personal de enfermeria

debe realizar sobre los pacientes diabéticos.

Tema que es de gran interés ya que con esta investigacion tendremos la
informacion necesaria sobre cuanto afectados existen y cémo se los debe tratar
a los pacientes de diabetes en el centro de salud 10 de noviembre. De esta
manera verificaremos si estos tienen conocimiento sobre el autocuidado que

deben realizar y si lo ejecutan para su bienestar.

Es viable realizar la investigacion ya que contamos con el apoyo de las
personas que laboran en el Centro de Salud 10 de Noviembre, los cuales nos
facilitaran la informacién necesaria que necesitamos para que esta investigacion
tenga datos reales y de esta manera se pueda llevar acabo sin ningun tipo de

dificultan.



1.4. PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

Problema General

¢, Como las medidas de autocuidados influyen en la calidad de vida en
los pacientes diabéticos del Centro de Salud “10 de Noviembre” del
Canton Ventanas de la provincia de Los Rios. Periodo mayo- septiembre
20197

Problemas Derivados

¢ ;Qué medidas de autocuidado conocen los pacientes diabéticos?

e ;Cudles son los factores de riesgo de los pacientes diabéticos sino

realizan un control y autocuidado eficiente?

¢ ; Como ayudan el personal del Centro de Salud de la “10 de Noviembre”

a los pacientes diabéticos para mejorar el bienestar personal y familiar?

1.5. DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

1.5.1. DELIMITACION TEMPORAL

El tiempo comprendido para la investigacion, va desde mayo hasta
septiembre del 2019

1.5.2. DELIMITACION ESPACIAL

Institucion: Centro de salud “10 de Noviembre”
Ubicacién: Parroquia 10 de Noviembre. Canton ventanas. Provincia de

Los Rios.



1.6.

1.5.3. LAS UNIDADES DE OBSERVACION

Pacientes de 25 a 60 afios con patologia diabética.

Personal de salud del area de Consulta Externa.

JUSTIFICACION

La realizacion del trabajo investigativo se debe a la importancia de la
enfermedad de la diabetes la cual es considerada como cronica, que puede
afectar a niflos y adultos, no es transmisible lo que significa que esta
patologia esta relaciona o ligada al habito alimenticio, por lo que es
importante tener una buena alimentacién balanceada, eliminando a si las

grasas saturas, el exceso de azucares, uso excesivo de sal.

La diabetes sino es tratada a tiempo o debidamente puede afectar a
muchos organos del cuerpo, dafiando los vasos sanguineos los cuales
aportan oxigeno al corazon y el cerebro, los rifiones, puede opacar la vista
provocar insuficiencia renal, infecciones de heridas producidas por bacterias
gue necrosan el tejido y terminan en amputaciones de las extremidades
debido a que se prolonga el tiempo de cicatrizacion de la herida y eso lleva

a un deterioro de la salud del paciente.

Para este tipo de enfermedad se debe seguir un régimen de tratamientos
medicinales la pie de la letra para mantener los niveles bajos la azucar, pero
también es de gran importancia tener autocuidados personal y de una
persona especializado en diabetes y un dietista, lo cual puede ayudar a
educarse sobre los conceptos basicos de la diabetes y brindarte apoyo en el

proceso y asi evitar complicaciones graves, incluso mortales.

Por lo antes mencionado y sabiendo que tan grave y cronico es la
enfermedad del diabetes, esta trabajo investigativo tiene con fin realizar un
analisis de las personas diabéticas del centro de salud 10 de noviembre,



1.7.

para saber como estdn manejando su autocuidado para mejorar y conservar

su calidad de vida.

OBJETIVOS

1.7.1. Objetivo General

v Determinar medidas de autocuidado en los pacientes diabéticos del
“Centro de salud “10 de Noviembre” del Canton Ventanas de la

Provincia de los Rios. Periodo mayo - septiembre 2019.

Objetivos Especificos

e Identificar los cuidados de enfermeria que el personal de enfermeria
realiza en la educacion de pacientes diabéticos para evitar
complicaciones.

e Describir el nivel de autocuidado de los pacientes en relacion a
alimentacion, ejercicio, control de glicemia, tratamiento farmacologico,
gue realiza para la promocién de estilo de vida saludable.

e Proponer estrategias educativas y participativas para mejorar la

calidad de vida de los pacientes diabéticos.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 MARCO TEORICO

“La diabetes es considerada una enfermedad crénica que afecta al metabolismo
y ademas compone un relevante problema sanitario derivado de la progresiva
prevalencia, la dominante morbilidad y mortalidad que esta enfermedad presenta”.
(Gene, 2012).

La diabetes pertenece al grupo de enfermedades metabdlicas cuyo vinculo
en usual es la hiperglucemia secundaria a un déficit de la secrecion de la
insulina, debido a un deterioro de su actividad metabdlica. Este entorno de
hiperglucemia causa dificultades cronicas de tipo macrovascular,
microvascular y neuropatico. La resistencia a la accion de la insulina y el
déficit relativo de la secrecion de esta hormona en fases iniciales, genera
una situacién de hiperinsulinismo y, habitualmente, hiperglucemia Meneses
(2014) .

La diabetes crénica produce dafios en varias partes del cuerpo tal es el caso
de dafios en rifiones, vasos sanguineos, perdida de vista, disfuncion. Esta
enfermedad también destruye la inmunidad de las células del pancreas esto
se debe a la insuficiente de insulina, lo cual provienen de la secrecion
inadecuada o disminucion de la respuesta de los tejidos a la insulina en uno

0 mas puntos en la compleja via de la accién hormonal Rizo (2016) .

“Segun (Simplicio, 2017), el autocuidado es de gran relevancia para las
personas que padecen de diabetes debido a que le ayuda mantener la calidad
del control metabdlico, reduciendo las morbidades asociadas a las

complicaciones de la diabetes” (8 p).

El Unico protagonista del autocuidado es el paciente mismo claro esta
gue a este se le puede ayudar con capacitaciones de como debe realizarlo,
pero sin embargo es el encargado de tomar decisiones de cdmo se va a
mantener en la regulacion continuada de su propio funcionamiento o
desarrollo, para contribuir asi a la continuacion de la vida, al auto

mantenimiento y a la salud y bienestar persona Naranjo (2016)(4 p).



2.2. MARCO CONCEPTUAL

2.2.1. Diabetes

“La diabetes es un padecimiento crénico que se ocasiona porque el pancreas
no sintetiza la cantidad de insulina que el cuerpo humano necesita, la transforma
de una calidad inferior o no es capaz de utilizarla con eficacia” (Cuidate Plus,
2018).

El padecimiento de la diabetes o conocido como azucar en la sangre es
una enfermedad metabolica caracteristicas de los niveles de azlcar
elevados, la glucemia es la glucosa que nos corre en la sangre, y el aumento
de esta es el resultado de defectos en la secrecion de insulina, la insulina es
fabricada por el pancreas y es la que permite que las células manejen la
glucosa de la sangre como fuente de energia. Si existe una falencia en la
elaboracién de insulina, esto ocasiona que se produzca un mayor nivel de
glucosa en la sangre. Si esto no es tratado de manera rapida y persiste por
largo tiempo puede ocasionar alteraciones de funcionamiento en diversos
organos, principalmente en los ojos, nervios, el corazén, riflones. Fundacién
para la diabetes (2012).

2.2.2. Incidencia

Segun el universo menciona que la diabetes sigue cada dia en aumento,
refiere que el Ecuador el 8,9 % de las personas padecen de esta
enfermedad, segun una encuesta realiza por el Ensanut en el afio 2014, los
nifos de 5y 11 afios padecen de sobre peso, lo que conlleva a padecer de
esta enfermedad que es importante sobre la salud, sino a nivel social y

economico Landivar (2017)

2.2.3. Causas



“En la actualidad no se conoce las origenes exactos de la diabetes, ya que
existen muchos tipos diferentes; esta enfermedad cuando ya sabemos que
esta afectando es en el momento que presenta los sintomas y estos no son
todos igual, esto varia dependiendo que tipo de diabetes sea, seguidamente

vamos a nombra algunos tipos” Benitez (2018).

2.2.4. Diabetes Tipo 1

La Diabetes tipo 1 (DM1) o también conocida como diabetes juvenil
es una de las enfermedades que afecta a los nifios cominmente, aunque
también a los adultos pero muy rara vez, esta diabetes provoca una pérdida
paulatina de las células beta del islote de Langerhans pancreatico y cuando
se sobresale cierto umbral critico, los sintomas se establece de forma
brusca, el origen se ha podido determinar que estd asociada por factores
genéticos de predisposicion junto con desencadenantes ambientales. Esta

enfermedad se divide en dos grupos Boyarska (2017):

v" DM1 autoinmune (DM1 A): La pérdida de células B es por causa a
la aceleracion de linfocitos T en sujetos con haplotipos HLA de
predisposicién (4). Habitualmente sucede a efecto de una
respuesta autoinmune contra determinadas moléculas del islote,
como por ejemplo: insulina, glutamato-decaboxilasa, antigeno de
islote tipo tirosina-fosfatasa (IA-2), carboxipeptidasa H, ICA 69

(Antigeno de células del islote de 69 kDa), entre otras.

v DM1 B o idiopatica: no se asocia con signos de autoinmunidad ni
haplotipos HLA de predisposicidon. Se tiene poca informacion de su

etiologia, evolucion y prondstico.

“En la diabetes tipo 1, concurren factores de riesgo que se interrelacionan
como son factores genéticos, disparadores ambientales y la respuesta
inmunoldgica de la persona. La diabetes tipo 1 se divide en dos grupos: la
mediada por autoinmunidad (1A) la tipo 1 no mediada por autoinmunidad,

conocida como idiopatica 01B. En la diabetes tipo 1A en torno al mundo



existe una extensa variacion en su acontecimiento siendo tan alta como en
Finlandia de alrededor de 45 casos por 100,000 personas en menores de 15
afios y puede ser tan baja la incidencia como en China, Japon y 21 sur
América, alrededor de 1 caso por 100,000 personas. El origen de esta
diferenciacion es ignorada pero puede deberse de un problema ambiental.
En Europa y Australia la ocurrencia se amplia de 2-5 % por afio convirtiendo
esta en una de las enfermedades endocrinas mas comunes en la infancia,
en Estados Unidos de América la prevalencia es de 2-3/1000, con una
incidencia de 15/100,000 nifios” Gutiérrez (2015).

2.2.5 Diabetes Tipo 2

La diabetes tipo 2 se presenta con mayor frecuencia en adultos, se da
generalmente por no hacer actividad fisica, obesidad, mala alimentacién,
historial familiar entre otros, se conoce la prediabetes como un nivel de
azucar mas alto de lo considerado pero no lo suficiente para considerarlos
diabéticos, si una persona esta en riesgo de caer en diabetes 2, este podria
retrasar el desarrollo con un cambio de estilo de vida, los sintomas de la tipo
2 aparecen lentamente, es esta la razén que muchas personas no saben que
la padecen hasta que ya los sintomas son evidentes y la enfermedad esta
avanzada, seguidamente le mencionamos algunos de los sintomas:
Medlineplus (Medlineplus, 2018).

Sed abundante

Orinar continuamente

Sentirse ansioso o cansado
Perder peso sin plantear

Heridas que sanan paulatinamente

Visiéon borrosa

“La diabetes de tipo 2 se la puede controlar con una buena alimentacién y
teniendo una vida no sedentaria, a esto se le debe sumar que su médico de

cabecera debe recetarle medicamentos oral o ya sea insulina para mantener



bajo la glucosa, generalmente esta enfermedad empeora con el tiempo pero
se la puede mantener” Diabetes Forecast, (2016).

2.2.6 Diabetes Gestacional

La diabetes en el embarazo es arriesgado ya que este puede afectar al bebé,
debido a los altos niveles de azucar que se producen en esta etapa, pero sin
embargo estas pueden ayudar a controlar su diabetes con alimentacion
saludables, realizando ejercicios y el ultimo de los casos ya siendo
necesarios y de urgencia con medicamento. En la diabetes gestacional,
habitualmente regresa a los valores normales después del parto. Pero si has
tenido diabetes gestacional, tienes riesgo de contraer diabetes tipo 2. Para
lo cual se recomienda seguir los tratamientos que el médico le enviaria para

controlar y tratar el azicar en sangre. Mayo Clinic (2019) .

Segun Medinas (2017), la diabetes gestacional a nivel mundial varia de 1 a
14%, de acuerdo con la poblacion analizada. La diabetes gestacional
complica 8 a 12% de los embarazos. Este numero sigue en aumento cada
dia debido a los problemas que estan asociados con resultados maternos y
neonatales adversos. Las personas con diabetes gestacional poseen mayor
riesgo de sufrir diabetes tipo 2 en los siguientes afos, y esto trasmitirle a sus
hijos los cuales tienen mayor riesgo de padecer obesidad y diabetes en el

transcurso de su vida (92 p).

2.2.7. Factores de Riesgo para el Desarrollo de la Diabetes

Para tratar de constituir los factores de riesgo de la DM2, se han manejado
como fuentes las guias de practica clinica que empiezan la cuestion entre las

gue tenemos (Martinez, 2015):
FACTORES DE RIESGO NO MODIFICABLES

* Edad. La dominancia de DM2 es mas comun en personas de la tercera
edad.



* Raza/etnia. El riesgo de desarrollar DM2 es menor en personas de raza

hispana, nativos americanos, asiaticos, negros entre otros.

* Historial de DM2 en un familiar de primer grado. Incidencia de
diabetes en la familia padre, madre trae mayor riesgo de desarrollar la

enfermedad.

* Antecedente de DM gestacional. Las mujeres con historiales de DM

gestacional poseen alrededor de 7,5 veces mayor riesgo de DM2.

e Sindrome del ovario poliquistico. Sindrome se ha asociado a

alteraciones en la regulacion de la glucosa en diferentes ciudades.
FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES

* Obesidad, sobrepeso y obesidad abdominal. La obesidad desarrolla
el riesgo de intolerancia a la glucosa y DM2 en todas las edades. Funcionan
incitando resistencia a la insulina. Mas del 80 % de los casos de DM2 se puede
acusar a la obesidad, y su reversion también disminuye el riesgo y mejora el

control glucémico en pacientes con DM establecida.

* Sedentarismo. Un estilo de vida sedentario provoca el aumento de peso
y con esto se lleva mas el riesgo de padecer de diabetes. Existen conductas que
hacen que el sedentarismo se complique tal es el caso de ver televisién

excesivamente.

» Tabaquismo. El consumo de tabaco se asocia a un mayor riesgo de
DM2, dejar de fumar puede reducir el riesgo de DM. El beneficio es evidente

cinco afios después del abandono.

2.2.8. Manifestaciones Clinicas

“Segun Rubio (2012) Muchas veces las personas se realizan exadmenes
sin saber que padecen de diabetes, solo se los hacen porque sienten

sintomas irrelevantes, hasta las formas asintomaticas que se detectan al



hacer pruebas de cribado selectivo en categéricos grupos de riesgo, 0
incluso que se detectan eventualmente al determinar la glucemia en un
analisis de sangre realizado por otro motivo. A muchas ocasiones la
diabetes puede aparecer en el seno de un contexto clinico mas amplio, ya
sea formando una parte mas del complejo sintomatico de una
determinada enfermedad, ya sea como consecuencia de algun
tratamiento que predisponga a la misma. En estos casos, el diagnostico
suele ser relativamente sencillo y no suele plantear problemas de
diagnostico diferencial, por lo que este apartado se centrard
exclusivamente en los pacientes en los que la hiperglucemia constituya el

anico o principal hallazgo clinico” (344 p).

“La diabetes puede ir tomando fuerza cada afio es decir aumenta de
una forma progresiva sus sintomas pueden aparecer ya cuando la
enfermedad este arraizada es por esto que se dice que esta enfermedad
puede pasar inadvertida, es por esto la importancia de realizarse examenes
periddicos para descartar la aparicion de esta enfermedad y posibles
complicaciones" American Academy of Pediatrics (American Academy of
Pediatrics, 2019).

De igual forma debemos tener en cuenta los posibles sintomas de una

elevacion de la glucosa:

Considerable sed

Sensacion de mucha hambre
Necesidad de orinar cada momento
Pérdida de peso sin razon

Agotamiento

vV V. V V V VY

Visiéon borrosa

2.2.9. Tratamiento

‘La diabetes tiene un pilar fundamental para el debido control de la
infeccion el mismo que se lo conoce como dietoterapia la cual consta con

dietas hipocaldricas y pobres en hidratos de carbono, pero sin embargo se



debe tener en cuenta evolutivo de la diabetes para asi evitar complicaciones
agudas. La dietoterapia ha pasado por distintas épocas. La primera
indicacion dietética conocida corresponde al inglés John Rollo, quien publico,
en 1796 los resultados de una dieta rica en proteinas y grasas animales con
limitaciébn de los glucidos la cual ayuda a mejora circunstancialmente la
salud” Rosero (2018).

“El tratamiento de la diabetes va tomado de la mano con la dieta, ejercicio
y medicacioén: lo cual ayuda a tener los niveles bajos de glucosa de la sangre
lo cual ayuda a reducir las complicaciones de la enfermedad. La dieta se
recomienda que se lo mas saludable posible, libres de grasas saturas, y
exceso de azlcar, es recomendable la realizacién de ejercié en horas de
mafiana para que asi el cuerpo se normalice , la medicacion es esencial en
esta enfermedad generalmente el tratamiento se lo realiza a base de
insulinas la cual se la utiliza de manera inyectable, plumas de insulina o
infusién continua, es recomendable que las personas que padecen de esta
enfermedad tengan a su mano glucémetros para asi medirse la glucosa de

forma frecuente” Santa (2002).

2.2.10. Medidas Preventivas

De acuerdo a las investigaciones realizadas por varios autores sefialan que
se puede prevenir la posibilidad de desarrollar la diabetes, a continuacion
referiremos algunos de los cambios que podemos dar a nuestra vidas (Rodgers,
2016) .

« Bajar de peso y no vuelva a subir. De esta manera se puede prevenir

o retrasar la aparicion de la diabetes.

e Hacer ejercicio. Hacer minimo 30 minutos de actividad fisica 5 dias a la

semana.



Si no estd acostumbrando nunca a hecho ejercicio, preguntele a su
médico cudles actividades son las mejores para usted. Empiece

paulatinamente y avance hasta lograr su objetivo.

Sana alimentacién. Coma porciones mas pequefias para reducir la
cantidad de calorias que consume cada dia y asi ayudarse a bajar de
peso. Escoger alimentos con menos grasa es otra manera de reducir las

calorias. Tome agua en lugar de bebidas azucaradas

“‘Hoy en dia se ha descubierto que no es posible prevenir la diabetes tipo
1, a pesar de los varios intentos que se han realizado. Lo Unico que
podemos hacer una vez diagnosticada la enfermedad es prevenir
complicaciones micro y macrovasculares. Es por esta razén la importancia
de realizar actividad fisica para evitar complicaciones como, renales,
retinopatia diabética o el pie diabético. Ademas, se aconseja la realizacién
de revisiones periddicas, entre las que destacan las siguientes”

(Ministerio De Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2012) :

» Fondo de ojo.

Andlisis de la funcion renal.
Revisiones de los pies.
Electrocardiograma.

vV V VYV V

Medicion de la presién arterial.

2.2.11 Autocuidado

“El autocuidado es la responsabilidad que toma la persona enferma de
diabetes, como accion de cuidado para su propio beneficio en el
mantenimiento de su vida, salud, bienestar, por cual sale de su zona de
confort y deja de estar pasivo y comienza a realizar destrezas fisicas la
cual son de gran ayuda para este tipo de padecimiento, el autocuidado se
lo considera como el principal componente esenciales para el tratamiento
y mantener la calidad del control metabdlico, reduciendo las morbidades

asociadas a las complicaciones de la diabetes” Oliveira (2017).



“El autocuidado son las acciones que las personas acogen en favor
de su propia salud, sin vigilancia médica consecuente, éste es
determinado como practicas ejecutadas por las personas y familias
mediante las cuales son suscitados comportamientos positivos de salud,
en la prevencion de enfermedades y en el tratamiento de los sintomas
(Romero, 2010)

2.2.12 Teoria de Dorothea E Orem

La teoria de Dorothea E Orem, centrado en el autocuidado, porque admite
afrontar al paciente con diabetes mellitus tipo IlI, al proporcionarles las acciones
necesarias para hacerlos participes del propio cuidado y responsabilizarse de su

tratamiento (Flores, 2017).

“En esta teoria la persona con la enfermedad de diabetes son las
principales autores del desarrollo de su autocuidado, para esto se debe
realizar acciones y secuencias de acciones aprendidas, encaminadas
hacia si mismos o hacia particularidades ambientales conocidas o
supuestas, para cubrir requisitos, identificados para el control de factores
que perturban o interfieren la regulacién continuada de su propio
funcionamiento o desarrollo, para ayudar asi a la perseverancia de la vida,
al auto mantenimiento y a la salud y bienestar personal, ya que como
personas maduras y en proceso de maduracion, demandan aprender
sobre el cuidado propio, y estos requerimientos pueden ir cambiando o
modificandose a lo largo del tiempo, en funcidn de sus propia demanda
de autocuidado” Barreda (2016).

“‘Dorothea E Orem contempla el concepto de auto, como la conjunto
de un individuo encerrando necesidades fisicas, psicologicas y
espirituales y la percepcion cuidado como la suma de actividades que un
individuo inicia para mantener la vida y desarrollarse de una forma que
sea normal para él. El autocuidado es la practica de acciones que las
personas inician y ejecutan en su propio beneficio para el mantenimiento

de la vida, la salud y el bienestar” Adams (2012).



2.3. HIPOTESIS

2.3.1. Hipotesis General

Los pacientes diabéticos que acuden al Centro de Salud 10 de Noviembre,
del cantén Ventanas de la provincia de Los Rios, no tienen conocimientos de las

medidas de autocuidados adecuados a la patologia.

2.3.2. Hipotesis Especifica

» Los pacientes diabéticos que acuden al Centro de Salud 10 de Noviembre,
del canton Ventanas de la provincia de los Rios, muestran poco interés a
los cuidados sugeridos por el personal del centro de salud.

» Los estilos de vida de los pacientes diabéticos que acuden al Centro de
Salud 10 de Noviembre, del cantén Ventanas de la provincia de los Rios,
influyen en la aparicion de complicaciones

» Los pacientes diabéticos que acuden al Centro de Salud 10 de Noviembre,
del cantén Ventanas de la provincia de Los Rios, tiene una calidad de vida
poco satisfactoria, a pesar del conocimiento de los riesgos de su

enfermedad.

2.4. IDENTIFICACION DE VARIABLES

2.4.1. Variable Independiente

Medidas de Autocuidados.

2.4.2. Variable Dependiente

Calidad de vida relaciona con la salud



2.5. OPERALIZACION DE VARIABLE
HIPOTESIS GENERAL: Como influyen las medidas de autocuidados en pacientes diabéticos del “Centro de salud

10 de Noviembre” del Cantén ventanas de la Provincia de los Rios. Periodo mayo-septiembre 2019

Cuadro 1. Variable Independiente

VARIABLE CONCEPTO DIMENSION INDICADORES INDICE O ESCALA
INDEPENDIEN
TE
El autocuidado es Altos en grasas Diariamente
Medidas de responsabilidad de cada - Embutidos v 1lvezalasemana
autocuidados Habitos Bebidas alcohdlicas v/ 2-3 veces por semana
personay es este es que | alimenticios tabacos v Ocasional
tiene la obligacién de ¥ Nunca
v’ Otro
tomar las medidas
necesarias para regular
los factores que afectan a
. Diariamente
su propio desarrollo y v o1 |
. . L o Control de glucosa vez ala semana
funcionamiento en su Revision periddica v/ 2-3 veces por semana
. . v" Ocasional
vida, salud o bienestar. v N
unca
v’ Otro
Actividad fisica v Diariamente
1 vez a la semana
Estilo de vida v/ 2-3 veces por semana
v" Ocasional
v Nunca




Cuadro 2. Variable Dependiente

VARIABLE
DEPENDIENTE

CONCEPTO

DIMENSION

INDICADORES

INDICE O ESCALA

Calidad de vida
relaciona con la
salud

La calidad de vida es la
importancia que le
damos a las
valoraciones de |la

percepcién de la salud.

Evolucién social

Nivel sociodemogréficos

v" Cuantos afos tiene
v Que sexo es

Informacién
educativa

Estudio alcanzado

Con gue nivel instruccién educativa
cuenta.

v' Escuela

v' Colegio

v Universitaria

v Ninguna

Centro de salud

Contorno clinico

Afos que padece con la enfermedad
de la diabetes

v' Meses

v 1a2afios

v Aios o0 mas




CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1.1. Método inductivo.

El método inductivo nos permiti6 comenzar de hechos especificos para extraer
conclusiones logicas y validas a partir de un conjunto dado de premisas o

proposiciones dentro del centro de salud “10 de Noviembre”.

3.1.2. Método deductivo

Este método nos ayudara a obtener conclusiones de puntos generales y a
buscar aplicaciones particulares para el tema. Esta practica se la realiza
ejecutando un analisis a los pacientes para comprobar cada punto a indagar y
buscar soluciones al tema de la importancia del autocuidado sobre el

padecimiento de diabetes.

3.1.3. Método descriptivo

El método descriptivo nos consentira analizar el objetivo en estudio y nos
permitird describir el comportamiento o estado de un niumero de las variables.
En este caso nos permitira realizar una encuesta a los pacientes que presentan
la enfermedad de diabetes los mismos que se encuentran haciéndose atender
el Centro de Salud “10 de noviembre”, y de esta manera obtendremos datos
reales y fidedignos para continuar con el desarrollo del trabajo sobre el

autocuidado que deben tener los pacientes con diabetes.

3.2. MODALIDAD DE INVESTIGACION

La siguiente investigacion se la realizara de manera cuantitativa, ya que
utilizaremos variables apta para medicion y de andlisis estadistico, donde
detallaremos cuantos pacientes padecen de diabetes en el Centro de Salud 10

de Noviembre.



También utilizaremos el método cualitativo ya que utilizaremos los datos
obtenido para realizarles la encuesta y esto nos permitira tener conocimiento de
cuantos de los pacientes tienen conocimiento y si cumplen las funciones de un

autocuidado sobre su enfermedad.

3.3. TIPO DE INVESTIGACION

Descriptivo: El objetivo del siguiente trabajo investigativo es evaluar las
caracteristicas de las personas que asisten al Centro de Salud 10 de Noviembre
para saber como se estdn manejando con el autocuidado referente a la

enfermedad de la diabetes.

Exploratorio: Se basa en la indagacion de la informacion para

familiarizarse con el entorno y las variables.

De campo: se basara en la realizacion de una encuesta a las pacientes
del Centro de Salud, para tener informacion confiable y precisa de cada uno de
los afectados por la diabetes, y asi lograremos saber como se estan ayudando

con el autocuidado.

3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS.

3.4.1. Técnicas

Encuesta: Se la realizara a través de un cuestionario de preguntas referentes
al tema del autocuidado el cual se los realizara a los pacientes involucrados en

el tema en estudio.

3.4.2. Instrumentos



Herramienta: El instrumento aplicado es el cuestionario con preguntas

con respuestas de alternativas multiples y dicotémicas.

3.5. POBLACION Y MUESTRA DE INVESTIGACION

3.5.1. Poblacién

85 personas diabéticas del centro de salud 10 de noviembre del canton

Ventanas de las Provincia de los Rios. Periodo mayo — septiembre 2019

3.5.2. La muestra

Se trabajo con los pacientes afectados de diabetes que asisten a su debido
control al Centro de Salud 10 de Noviembre, lo cuales son 60 ellos seran los
beneficiados con la informacion que obtendremos mediante este trabajo

investigativo.



Cuadro 3. Cronograma de actividades

3.6. CRONOGRAMA DEL PROYECTO

MES Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre
Semana
N° | Actividad
1 Seleccion de
Tema
2 | Aprobacion del
tema
3 | Recopilacion de
la Informacion
4 Desarrollo del
capitulo |
5 Desarrollo del
capitulo 1l
6 Desarrollo del
capitulo 1l
7 Elaboracion de
las encuesta
8 Aplicacion de
las encuestas
g | Tabulacion de la
informacion
10 | Desarrollo del
capitulo IV
11 | Elaboracion de
las conclusiones
12 | Presentacion de
la Tesis
13

Sustentacion

Elaborado por: Karem Vera y Mayerlhy Sipion



3.7. Recursos

3.7.1. Recursos Humanos

Cuadro 4. Recursos Humanos

Recursos Humanos Nombres
Investigadoras Karen Angelina Vera Garcia

Mayerlhy Katiuska Sipion Guerrero

Asesor de proyecto Lic. Ivonne Aracely Camino Bravo

Elaborado por: Karem Vera y Mayerlhy Sipion

3.7.2. Recursos Econémicos

Cuadro 5. Recursos Econémicos

Recursos econdmicos Inversion
Laptop 550.00
Internet 80.00

Hojas 20.00
Material Bibliografico 100.00

Fotocopias 35.00
Alimentacion 200.00

Pendrive 20.00
Impresiones 100.00
Movilizacion 120.00

TOTAL 1205.00

Elaborado por: Karem Vera y Mayerlhy Sipion

3.8. Plan de Tabulacion y analisis

Una vez que ya tengamos la informacion requerida se procedera a realizar la
tabulacion respectiva de cada de las preguntas realizada a los encuestados, para

consecutivamente realizar los graficos y analisis coherente con la investigacion.



3.8.1. Bases de datos

Se utilizara el programa de Excel para la tabulacién de los datos y el programa

de Microsoft office para el ordenamiento de la informacion y posterior analisis.

Para el procesamiento de los resultados de la investigacion utilizaremos las
respuestas de la encuesta realizada a los pacientes, estos datos se los
ingresaran a Excel para el debido analisis y de acuerdo al resultado de la
tabulaciébn asociaremos con las variables estudiadas para dar el analisis
correspondiente. Para la elaboracion de la encuesta se tomé medidas de cautela
necesarias al momento de implantar las variables, considerando que se
reconozca la hipétesis establecida en la investigacion, por lo tanto se ha
planteado 60 un cuestionario de 15 preguntas para lograr la informacién correcta;

esta presentara como tabulacioén y graficos de manera porcentual.



CAPITULO IV
RESULTADOS DE LA INVESTIGACION
4.1. Resultados obtenidos de la investigacion

1. ¢Qué sexo pertenece?

Cuadro 6. ldentificacion sexual

Masculino 37 62%
Femenino 23 38%
TOTAL 60 100%

Fuente: Paciente diabético del centro de salud “10 de Noviembre’
Elaborado por: Karem Vera y Mayerlhy Sipion

Gréafico # 1. Identificacion sexual

Fuente: Paciente diabético del centro de salud “10 de Noviembre”
Elaborado por: Karem Vera y Mayerlhy Sipion

Interpretacion

De acuerdo a los resultados obtenidos podemos observar que un 62% de las personas
que asisten al Centro de Salud 10 de Noviembre son de sexo masculino, el 38% son
de sexo femenino, lo que representa que los hombres son mas vulnerables de adquirir

la diabetes.



2. ¢Qué edad tiene actualmente?

Cuadro 7. Edad actual

<30 afios 5 8%
31-40 afios 12 20%
41 a 50 aflos 19 32%
>60 24 40%
TOTAL 60 100%

Fuente: Paciente diabético del centro de salud “10 de Noviembre”
Elaborado por: Karem Vera y Mayerlhy Sipion

Grafico # 2. Edad actual
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Fuente: Paciente diabético del centro de salud “10 de Noviembre”
Elaborado por: Karem Vera y Mayerlhy Sipion

Interpretacion

En el siguiente grafico se puede verificar que las personas que presentan mayor
padecimiento de la diabetes son personas mayores de 60 afios tomando un porcentaje
del 40%, estos representan que los adultos mayores son los que padecen de la
diabetes y si no realiza el control peridédico podria terminar posibles complicaciones.



3. ¢Hasta qué nivel de educacién alcanzo?

Cuadro 8. Nivel de Educacion

Primaria 30 50%
Secundaria | 18 30%
Superior 4 7%
Ninguno 8 13%
TOTAL.: 60 100%

Fuente: Paciente diabético del centro de salud “10 de Noviembre’
Elaborado por: Karem Vera y Mayerlhy Sipion

Grafico 3. Nivel de Educacioén

Fuente: Paciente diabético del centro de salud “10 de Noviembre”
Elaborado por: Karem Vera y Mayerlhy Sipion

Interpretacion

De acuerdo a la encuesta realizada el 50% de las personas con diabetes que asisten
al Centro de Salud 10 de Noviembre han culminado la primaria, esto representa que
la mayoria de pacientes no tienen un grado de estudio superior y no tienen el interés

de conocer las complicaciones de dicha enfermedad.



4. ¢Cuéantos afos que padece la enfermedad?

Cuadro 9. Afios que padece de la diabetes

Menos de 5 afios 10 17%
entre 5y 10 afios 18 30%
mas de 10 afos 32 53%
TOTAL: 60 100%

Fuente: Paciente diabético del centro de salud “10 de Noviembre’
Elaborado por: Karem Vera y Mayerlhy Sipion

Grafico #

Gréfico 4. Afos que padece de la diabetes
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Fuente: Paciente diabético del centro de salud “10 de Noviembre”
Elaborado por: Karem Vera y Mayerlhy Sipion

Interpretacion

De acuerdo al andlisis realizado podemos observar que el 53% de los pacientes que
padecen de diabetes y asisten centro de salud “10 de Noviembre ya tienen mas de 10
afios con este padecimiento. Lo que significa que este problema que estos pacientes

al no realizar un control periddico ya padecen de complicaciones.



5. ¢Existe antecedente familiares?

Cuadro 10. Antecedentes familiares

Mama/papa 22 37%
Abuelos/as 19 32%
Tios/as 15 25%
Ninguno 4 7%
TOTAL 60 100%

Fuente: Paciente diabético del centro de salud “10 de Noviembre
Elaborado por: Karem Vera y Mayerlhy Sipion

Grafico 5. Antecedentes familiares

Fuente: Paciente diabético del centro de salud “10 de Noviembre”
Elaborado por: karem Vera y Mayerlhy Sipion

Interpretacion
Como podemos observar en el siguiente grafico, la mayor parte de los pacientes
diabéticos el 37% es por antecedentes familiares mama/papa, lo que significa que esta

enfermedad viene por generaciones.



6. ¢Qué tipo de diabetes tiene usted?

Cuadro 11. Tipo de diabetes

Diabetes tipol 2 3%
Diabetes tipo2 55 92%
Diabetes gestacional 3 5%
Total 60 100%

Fuente: Paciente diabético del centro de salud “10 de Noviembre”
Elaborado por: karem Vera y Mayerlhy Sipion

Grafico 6. Tipo de diabetes
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Fuente: Paciente diabético del centro de salud “10 de Noviembre”
Elaborado por: karem Vera y Mayerlhy Sipion

Interpretacion

Una vez realizado el andlisis podemos verificar que el 92% de las persona que asisten
al centro de salud 10 de Noviembre, padecen de diabetes tipo 2, seguido tenemos la
diabetes gestacional con 5 % afectando a las mujeres embarazadas, y por ultimo

tenemos la diabetes tipo 1 con porcentaje minimo pero igual significativo de 3%.



7. ¢Tiene usted otras enfermedades ademas de diabetes?

Cuadro 12. Otras enfermedades

Si 41 68%
No 19 32%
Ninguno 0 0
TOTAL 60 100%

Fuente: Paciente diabético del centro de salud “10 de Noviembre”
Elaborado por: Karem Vera y Mayerlhy Sipion

Gréafico 7.0tras enfermedades
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Fuente: Paciente diabético del centro de salud “10 de Noviembre”
Elaborado por: karem Vera y Mayerlhy Sipion

Interpretacion

Se determina que un 68% de las persona que sufren de diabetes, también padecen de
otras enfermedades, esto significa a que la diabetes afecta a otros 6rganos.



8. ¢Ha recibido en alguna ocasion informacion especializada sobre la
diabetes?

Cuadro 13. Informacién necesaria sobre la enfermedad

Sl 11 18%
NO 49 82%
Ninguno 0 0
TOTAL 60 100%

Fuente: Paciente diabético del centro de salud “10 de Noviembre”
Elaborado por: karem Vera y Mayerlhy Sipion

Grafico 8. Informacion necesaria sobre la enfermedad

Fuente: Paciente diabético del centro de salud “10 de Noviembre”
Elaborado por: karem Vera y Mayerlhy Sipion

Interpretacion
El 82% de los pacientes del Centro de Salud 10 de Noviembre refieren que no
recibieron informacion especializada sobre la diabetes, esto se debe a que no asisten

de manera regular a su control.



9. ¢Tipo de medicacion recibida?

Cuadro 14. Tipo de medicacion

Insulina 11 18%
Antidiabéticos 46 77%
orales

ninguno 3 5%
TOTAL 60 100%

Fuente: Paciente diabético del centro de salud “10 de Noviembre’
Elaborado por: karem Vera y Mayerlhy Sipion

Gréfico 9. Tipo de medicacién
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Fuente: Paciente diabético del centro de salud “10 de Noviembre”
Elaborado por: karem Vera y Mayerlhy Sipion

Interpretacion
La mayor parte de los pacientes de diabetes indican que el 77% reciben antidiabéticos
orales, mientas el otro 18% se aplica insulina y el 5% no tiene medicacion especifica

porque no realiza su control.

10. ¢,Con qué frecuencia asiste a su control?



Cuadro 15.Control

Cada mes 50 83%
Cada 3 meses 8 13%
cada 6 meses 2 4%
nunca 0 0%
TOTAL 60 100%

Fuente: Paciente diabético del centro de salud “10 de Noviembre’
Elaborado por: Karem Vera y Mayerlhy Sipion

Grafico 10. Control
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Fuente: Paciente diabético del centro de salud “10 de Noviembre”
Elaborado por: Karem Vera y Mayerlhy Sipion

Interpretacion

De acuerdo a la encuesta realiza a los paciente del Centro der Salud 10 de Noviembre
que el 83% asiste con frecuencia cada mes al control de la diabetes, un 14% asiste

cada 3 meses y por ultimo en un 3% asiste cada 6 meses.

11. ¢ Cuantas veces a la semana come frutas y vegetales?



Cuadro 16. Consumo de frutas y vegetales

lvezalasemana 22 37%
2-3 veces por 12 20%
semana

Ocasional 18 30%
nunca 8 13%
TOTAL 60 100%

Fuente: Paciente diabético del centro de salud “10 de Noviembre’
Elaborado por: karem Vera y Mayerlhy Sipion

Grafico 11. Consumo de frutas y vegetales
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Fuente: Paciente diabético del centro de salud “10 de Noviembre”
Elaborado por: Karem Vera y Mayerlhy Sipion

Interpretacion

De acuerdo a la encuesta realizada el 37 % de los pacientes con diabetes que se
hacen atender en el Centro de Salud 10 de Noviembre si ingieren frutas y vegetales
una vez por semana, el 20% ingieren de 2-3 veces por semana, cabe destacar que el

30% lo hace de manera ocasional, y un 13% nunca ingieren frutas y vegetales .

12. ¢ Durante el Gltimo mes, cuantos dias a la semana ha seguido una dieta
saludable?



Cuadro 17. Dieta saludable

1 vez ala semana 20 33%
2-3 veces por 22 37%
semana
Siempre 14 23%
nunca 4 7%
TOTAL 60 100%

Fuente: Paciente diabético del centro de salud “10 de Noviembre”
Elaborado por: Karem Vera y Mayerlhy Sipion

Gréfico 12. Dieta saludable

= 1vez alasemana

m 2-3 veces por semana

" Siempre

~ hunca

Fuente: Paciente diabético del centro de salud “10 de Noviembre”
Elaborado por: Karem Vera y Mayerlhy Sipion

Interpretacion

Como podemos observar en el siguiente grafico un 37 % de los diabéticos consumen
una dieta saludable 2-3 veces por semana durante el ultimo mes, un 33% lo hace una
vez ala semana, el 23% lo hace lo hace siempre y el 7% nunca lo hace. Lo que significa
gue los pacientes diabéticos que acuden al centro de salud 10 de Noviembre no

ingieren una dieta equilibrada siendo este el resultado de la diabetes.

13. ¢realiza usted de actividades fisicas?



Cuadro 18. Actividad fisica

1 vez a la semana 12 20%
2-3 veces por 19 32%
semana
Ocasional 21 35%
nunca 8 13%
TOTAL 60 100%

Fuente: Paciente diabético del centro de salud “10 de Noviembre’
Elaborado por: karem Vera y Mayerlhy Sipion

Grafico 13. Actividad fisica
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Fuente: Paciente diabético del centro de salud “10 de Noviembre”

Elaborado por: karem Vera y Mayerlhy Sipion

Interpretacion

De acuerdo a la encuesta realizada el 35% de los pacientes realizan ejercicio ocasional

y el 32 % de 2-3 veces por semana, el 20% lo realiza una vez a la semana, y un 13 %

nunca realiza actividad fisica, significa que los pacientes tiene poca actividad fisica lo

cual ayuda a las complicaciones de enfermedades.

14.; Cuantas veces se realiza el control de Glicemia?



Cuadro 19. Control de Glicemia

1 vez al mes 29 48%
2-3 veces por mes 18 30%
Ocasional 13 22%
nunca 0 0%
TOTAL 60 100%

Fuente: Paciente diabético del centro de salud “10 de Noviembre’
Elaborado por: karem Vera y Mayerlhy Sipion

Grafico 14. Control de Glicemia
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Fuente: Paciente diabético del centro de salud “10 de Noviembre”
Elaborado por: karem Vera y Mayerlhy Sipion

Interpretacion

Podemos observar que un 48% de los diabéticos se realiza una vez al mes el control
de glicemia, un 30% lo hace de 2-3 veces por mes, el 20% lo realiza ocasionalmente.
Esta prueba es de vital importancia realizarsela para llevar un control de los valores de

glicemia para evitar una posible complicacion.

4.2. Anadlisis e interpretacién de datos



De acuerdo la evolucién que se realiz6 a 60 pacientes de diferentes edades que llevan
su control en el Centro de Salud 10 de Noviembre del Canton Ventanas hemos podido
verificar que la mayor parte de los afectados con la enfermedad de la diabetes tipo 2
son personas mayores de 60 afios de sexo masculino y tienen este padecimiento
desde hace mas de 10 afos, es se debe posiblemente a que el cuerpo a esta edad ya
no esté produciendo de manera normal la insulina, tal y como lo menciona (Naconal
Institute on Againg, 2018), que la diabetes tipo 2, es la mas comun en adultos mayores

debido a que el organismo no produce ni utiliza de manera correcta la insulina.

Mediante el resultado obtenido también podemos observar que la mayoria de los
pacientes padecen de diabetes como consecuencia de una enfermedad hereditaria ,
pero sin embargo , esta enfermedad se la puede desarrollar por diversos factores como
lo indica (Wiebe, 2011), que la generalidad de los casos de diabetes tipo 1, es preciso
qgue la persona herede factores de riesgo de ambos padres. El estilo de vida es otro

de los factores de riesgo de la diabetes tipo 2.

De igual manera obtuvimos informacién sobre si estos pacientes que sufren de
diabetes también padecen de otras enfermedades los cuales la mayoria mencioné que
si, esto es debido a que esta enfermedad deteriora a otros organos haciendo que no
tengan un buen funcionamiento, tal y como lo manifiesta (Organizacion Mundial de la
Salud, 2016), que la diabetes puede producir muchas complicaciones entre ellas
infarto del miocardio, los accidentes cerebrovasculares, la insuficiencia renal, la
amputacion de miembros inferiores, la pérdida de agudeza visual he incluso la muerte

prematura.

Se evidencio que las intervenciones que el personal de enfermeria realiza para la
promocion de estilos de vida saludable no han tenido una gran acogida por los
pacientes ya que se verifico que la mayor parte no si sigue una dieta saludable
balanceada con frutas y vegetales pero dentro de su nivel socioeconémico, es de decir
gue no cuentan con un plan personalizado de cuidado, lo cual también podemos
agregar que en su mayoria realizan ocasionalmente actividad fisica lo mismo que es

de gran beneficio para ya que el cuerpo puede utilizar la insulina, una hormona que



ayuda al organismo a obtener la energia de los alimentos ingeridos tal como lo
manifiesta (Erazo, 2013), como consecuencia de la actividad fisica en la glucosa varia

segun el tiempo que lleva activo y muchos otros factores.

4.3. Conclusiones



Una vez luego de haber desarrollo las tabulaciones se llegdb a las siguientes
conclusiones:

e Se verifico que el Centro de Salud 10 de Noviembre las personas que mas
propensos a tener la enfermedad de diabetes son los hombres y que su edad

oscila de 60 en adelante.

e También se puedo constatar que el personal de enfermeria del Centro de Salud
10 de Noviembre no estad cumpliendo con el apoyo socializador de la
informacion requerida para el cuidado, ya que estos pacientes no tiene
conocimiento del autocuidado que deben seguir en casa en el proceso de su

enfermedad.

e Se evidencio que las intervenciones por parte del personal de enfermeria sobre
la promocion de estilos de vida saludable no esta dando resultado debido a que

estos pacientes no llevan una dieta saludable.

e Asi mismo se concluyé de acuerdo a la tabulaciébn que estos no llevan un
autocuidado en su hogar porque realizan ocasionalmente actividad fisica, y

llevan no un control rutinario en el Centro de Salud 10 de Noviembre.

Se concluye que la hipotesis plantada es valida, debido que los pacientes no tienen
conocimientos de las medidas de autocuidados sobre la diabetes. Lo cual significa
que las estrategias de asesoria implementadas por el personal de enfermeria del
Centro de Salud 10 de Noviembre no influyen en el autocuidado de los pacientes

diabéticos.

4.4. Recomendaciones



Seguir fomentando por parte del personal de enfermeria del Centro de Salud 10
de Noviembre a los pacientes a continuar haciendo el autocuidado de manera
consecutiva mediante su alimentacion, la realizacion de actividad fisica y
acercarse a realizarse los controles continuos de glicemia.

Buscar nuevos métodos de capacitarlos e incentivarlos no solo a los pacientes
si no a sus familiares para que lleven un autocuidado de manera adecuada
para asi evitar complicaciones en la salud del paciente y de esta manera
también incentivar a los familiares que empiecen a cuidarse si aun no padecen
de la diabetes.

Elaborar estrategias educativas y participativas para mejorar la calidad de vida
de los pacientes diabéticos con el propdsito de mejorar la calidad de vida

relacionada a la prevencién y control de la enfermedad.



CAPITULO V
PROPUESTA TEORICA DE APLICACION

5.1. Titulo de la propuesta de aplicacion

IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS EDUCATIVAS Y PARTICIPATIVAS PARA
MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES DIABETICOS DE EL
CENTRO DE SALUD 10 DE NOVIEMBRE.

4.2. Antecedentes

De acuerdo a los resultados obtenidos sobre el medidas de autocuidados en los
paciente diabético del centro de salud “10 de noviembre” del cantén ventanas de la
provincia de Los Rios, se idéntico que las pacientes si tienen conocimiento sobre el
autocuidado que deben realizar por su bien , esto es gracias al personal de enfermeria
que labora en esté Centro de Salud, pero sin embrago no estd demas fomentar y
estrategias educativas y participativas entre pacientes, familiares o cuidadores para
que asi entre ambos puedan ayudarse en las falencias de conocimiento que se

presenten a lo referente a la enfermedad.

El autocuidado no es otra cosa que la forma que una persona se debe de cuidar tanto
fisica y mentalmente, para su propio benéfico. Cabe recalcar que el autocuidado de la
diabetes hoy en dia se convertido en un proceso evolutivo, donde la autoeducacion
enmarca un punto muy importante en como sobre llevar la compleja enfermedad de la
diabetes dentro del ambito social, esto se debe a que la diabetes causa una serie de
restricciones alimenticias que ponen al afectado a la necesidad de tener mayor y
mejores cuidados de parte de los familiares o cuidadores responsables, es por ello la
importancia de fomentar estrategias que involucren cuidadores y familiares para que

el manejo de este se haga mas facil de sobre llevar.



4.3. Justificacion

Mediante los antecedentes antes expuesto, es importante crear estrategias educativas
y participativas innovadoras por medio del personal de enfermeria del Centro de Salud
10 de Noviembre, para beneficio de los pacientes que padecen de la diabetes y a esto
sumarles la participacion de los familiares o cuidadores, para fomentar la informacion
que ya ellos tienen presente sobre como para contrarrestar la enfermedad, la
importancia de mejorar sus habitos alimentarios dentro del entorno familiar, aspectos

gue aportaran a mejorar la calidad de vida de los pacientes.

La aplicacion de esta propuesta se manifiesta por el interés generoso que tenemos
como profesionales para brindar la mejor atencion y capacitacién en el tema referente
a la salud, es por ello que brindaremos a las enfermeras nuevas estrategias para

socializar con los pacientes y familiares para que logren mejorar su calidad de vida.

Es por ello que se hace necesaria la elaboracion de una herramienta que ayudara a
impulsar el desarrollo del autocuidado de los pacientes y del cuidado que los familiares

o cuidadores deben brindarle para mejorar la calidad de vida.

4.4. Objetivos

4.4.1. Objetivo General

e Implementar estrategias educativas y participativas para mejorar la calidad de

vida de los pacientes diabéticos del Centro de Salud 10 de Noviembre.

4.4.2. Objetivo Especifico

e Socializar el programa de estrategias y participativas para mejora de la calidad

de vida de las personas diabéticas.



e Concientizar en las personas a ejercer un buen estilo de vida basado en
alimentacion y ejercicio.
e Fomentar estrategias que involucren a cuidadores y familiares para que ayuden

al enfermo a reducir el nivel de complicaciones.

5.5. Aspectos basicos de la propuesta de aplicacion

e Brindar capacitaciéon domiciliaria de parte del personal de enfermeria del Centro
de Salud 10 de Noviembre, a los afectados con diabetes, sus familiares y
cuidadores.

e Concientizar a las personas lo grave que es esta enfermedad, si no se lleva un
estilo de vida adecuado, lo cual integra de una alimentacion sana, actividad
fisica, control de glicemia continuo.

e Entrega de tripticos con informacion sobre como manejar un buen estilo de

vida saludable.

Cuadro 20. Propuesta de aplicacion

Organizacién con Personas: Estudiantes:
enfermeras, Estudiantes Karem Vera
familiares o Enfermeras Mayerlhy Sipion
cuidadores Pacientes
Planificacion  responsables, Egresadas de Agosto 2019
pacientes Enfermeria

diabéticos para
conseguir su
apoyo en la
realizacion de la
propuesta dada.

Realizar una Personas: Estudiantes:
observacion del Estudiantes Karem Vera
historial del Ficha del Mayerlhy Sipion
diagndstico para paciente
Organizacion  saber en qué Papelografos Agosto 2019
estado se

encuentran los
pacientes y luego

ejecutar el

programa

Brindar Personas: Estudiantes:
informacion Estudiantes Karem Vera
especifica sobre la = Pacientes Mayerlhy Sipion

diabetes y la forma = Papelografos



que se la puede Marcadores
manejar sin causar = Tripticos

Desarrollo problemas
segundarios.

Proveer a los

pacientes, Agosto 2019
cuidadores o

familiares la

importancia de

tener un estilo de

vida saludable

con

énfasis en habitos

Alcance del Personas: Estudiantes:
esquema de modo = Estudiantes Karem Vera

Evaluacion de vida Pacientes Mayerlhy Sipion Agosto 2019
saludable

Elaborado por: Karem Vera y Mayerlhy Sipion

5.5.1. Estructura general de la propuesta

Cuadro 201. Plan de accién |

Conceptos basicos Brindar a los pacientes, = Como manejar la

sobre la diabetes familiares o cuidadores = diabetes en el diario
5-08-2019 impartidos para la informacién necesaria = vivir

pacientes y familiares para saber el porqué,

cémo y en que afecta la

diabetes a las personas.

Que las personas Afecta los ojos,
9-08-2019 Como afecta la diabetes = tengan conocimiento corazon, nervios,

que la diabetes afectaa | rifiones etc.

otros 6rganos

Elaborado por: Karem Vera y Mayerlhy Sipion



Cuadro 212. Plan de accion i

Concientizar la Proporcionar . Que alimentos
importancia de un estilo  informacién especificas debe consumir
12-08-2019 de vida adecuado de como se debe . Que cantidad
apoyar al paciente para de ingerir
q cumpla el estilo de o Cada cuanto
vida adecuado. horas de alimentarse
. Alimentos que
no debe consumir
Estilo de vida Ensefiar a los pacientes e Caminar
, familiares o cuidadores e Trotar
16-08-2019 la importancia de e Andaren
realizar actividad fisica bicicleta
Instruir a los pacientes , e Fumar
familiares o cuidadores e Alcohol
20-08-2019 Estilo de vida la importancia de dejar e Tabaco
habitos e Dulces

Elaborado por: Karem Vera y Mayerlhy Sipion

5.5.2. Componentes

Los componentes son los siguientes.

Cuadro 223. Componentes

Estudiantes
Egresadas de
Enfermeria

Pacientes diabéticos
del Centro de Salud
10 de Noviembre

Pacientes diabéticos

Elaborado por: Karem Vera y Mayerlhy Sipion

Capacitacion de
Participacion y
Diagnostico.

Estimacion de la
colaboracion y
participacion

Centro de Salud 10
de Noviembre

Universidad Estatal
de Babahoyo



5.6. Resultados esperados de la Propuesta de Aplicacion

Se espera que gracias a esta propuesta realizada las personas que padecen de la
enfermedad de diabetes presenten una mejora en su salud, claro esta eso dependera
si ellos cumplen con todos lo que se les indico que es beneficioso para su salud, y lo
cual les ayudara a mejorar su estilo de vida, no solo a ellos si no sus familiares ya que
ellos comprenderan la importancia que es tener un Optimo cuidado sobre esta
enfermedad que es tan grave. También se espera que el centro de salud siga
brindando este tipo de capacitaciones educativas y participativas con otras personas
para que asi se pongan en sobre aviso y estén pendiente de realizarse periodicamente

examenes de glucosa.

5.6.1. Alcance de la alternativa

El siguiente proyecto investigativo se lo puede aplicar en otros centros de salud,
escuelas, colegios, asociaciones entre otros ya que esta es una herramienta favorable
para todas las personas, debido a que se beneficiaran con la informacion clara y
concisa de la enfermedad de diabetes, la cual hoy en dia muchas personas se ven
afectadas, debido a que no tienen el debido conocimiento de como mantener un estilo
de vida adecuada para el bienestar de la salud.
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ANEXO
CUESTIONARIO DE RECOLECCION DE DATOS

Nota : Por favor sefiale con una X su grado de acuerdo con cada una de las frases que se exponen a continuacion y que reflejan lo que piensa
sobre su calidad de vida en relacién con su salud. Es muy importante contestar todas las preguntas y no dejar ninguna en blanco. Recuerde que
no existen respuestas buenas o malas, lo importante es contar con su opinion. Gracias.

Fecha:

1. ¢Que sexo pertenece?

Masculino Femenino

2. ¢Que edad tiene actualmente?

<30 afos 31 - 40 afios 41 a 50 afos 51 — 60 afios >60

3. ¢Hasta que nivel de educacion alcanzo?

Primaria Secundaria Superior Ninguna

4. ¢Cuantos afios que padece la enfermedad?

Menos de 5 afios entre 5y 10 afios mas de 10 afios

5. ¢Existe antecedente familiares?
Mama/Papa Abuelos/as Tios/as Ninguno

6. ¢Qué tipo de diabetes tiene usted?

Diabetes tipo 1 Diabetes tipo 2 Diabetes gestacional

7. ¢Tiene usted otras enfermedades ademas de diabetes?

Sl NO

8. ¢Ha recibido en alguna ocasién informacion especializada sobre la diabetes?

Sl NO




9. ¢Tipo de medicacion recibida?

Insulina

antidiabeticos orales

ninguno

10.¢Con qué frecuencia asiste a su control?

1lvez al mes

2-3 veces al semestre

lvez al afio

11.¢Cuantas veces a la semana come de frutas y vegetales?

lvez a la semana

2-3 veces por semana

Ocasional

Nunca

Nunca

12.¢Durante el dltimo mes, cuantos dias a la semana ha seguido una dieta

saludable?
lvez a la semana 2-3 veces por semana Ocasional Nunc
13. ¢/ Realiza usted de actividad fisica?
lvez ala semana 2-3 veces por semana Ocasional Nunca
14.; Cuantas veces se realiza el control de Glicemia?
1 vez al mes 2-3 veces por mes Ocasional Nunca




Fuente: Paciente diabético del centro de salud “10 de Noviembre”
Elaborado por: karem Vera y Mayerlhy Sipion



