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Resumen

La Diabetes Tipo Il es una causa importante de morbi-mortalidad en personas
adultas, el cuidado y control de esta afeccion, constituyen aspectos fundamentales
que conllevan a la disminucién de las complicaciones y por consiguiente de la
mortalidad, propiciando una mejora en la calidad de vida de estos pacientes. El
objetivo de la presente investigacion fue, “Elaborar un programa educativo para los
pacientes con Diabetes Tipo Il que asisten al centro de salud Manta tipo C”.
Materiales y métodos: se realiz6 un estudio descriptivo- prospectivo en 56
pacientes. La recoleccion de datos se hizo mediante una encuesta obteniendo los
siguientes resultados: El 39% de la poblacion estaba en el rango etario de 60 afnos
hacia delante, el 57% pertenece al género femenino, el 55% tiene una bajo nivel de
instruccién académico, mientras que 46% tiene Hipertension arterial complicacion
asociada a la diabetes; el 71% lleva un control glicémico lo que ayuda a la deteccion
de complicaciones; el 45% no tiene conocimiento acerca de las complicaciones que
genera la diabetes .mientras que el 52% de los pacientes no sabe qué tipo de
calzado debe utilizar para prevenir aparicion de ulceras que esto conlleva a
infecciones graves que pueden terminar en amputacion. En conclusién, podemos
establecer que la Diabetes Tipo Il, constituye una enfermedad asociada a multiples
complicaciones, que pueden evitarse mediante la implementacion de estrategias
educativas encaminadas a proporcionar conocimientos acerca de esta afecciéon en
la poblacion, con el propésito de fomentar estilos de vida saludables, y mejorar la

calidad de vida.

Palabras claves: Diabetes mellitus, complicaciones, prevencion, educacion.
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INTRODUCCION
La Diabetes Mellitus (DM) es una enfermedad cronica, considerada actualmente
como un problema de salud publica. La prevalencia mundial de la Diabetes Mellitus
(DM) se ha incrementado en grado impresionante durante los dos ultimos decenios,
por lo menos 171 millones de personas en el mundo sufren de diabetes y se
proyecta que las cifras aumentaran a 300 millones para el afo 2025. Aunque la
prevalencia de la DM tipo 1 y tipo 2 estd aumentando en todo el mundo, cabe
esperar que la del tipo 2 aumente con mas rapidez en el futuro por la obesidad

creciente y la reduccidn de la actividad fisica. (Aguero, 2012).

El impacto de este padecimiento en materia de costo econdmico y social para el
pais, el individuo y su familia obliga al desarrollo de un proceso de mejoramiento
continuo de la calidad de la atencion, ya que constituye la causa de estancia mas
prolongada, la principal causa de dialisis renal, amputaciones no traumaticas,
ceguera, asi como la segunda causa de consulta de personas en edad adulta. Es
un factor de riesgo de enfermedad cardiovascular, que representa la primera causa

de muerte en el pais. (Alvarado, 2017).

La falta de conciencia y de una cultura de salud en el medio, ha hecho que se
presenten las enfermedades con mayor agresividad, una de estas es la diabetes,
segun (Pasquel, 2016), ha sobrepasado los limites estimados en cuanto a niveles
de incidencia en el mundo, pues se pronosticaba que para el ano 2025 habria mas

casos, sin embargo, esta situacion se refleja en la actualidad

Por su parte (Miguel , 2012) refiere que la DM Il es una enfermedad crénica del
metabolismo que constituye un importante problema sanitario derivado de la
creciente prevalencia, la elevada morbilidad y mortalidad que presenta, y de su
papel como factor de riesgo cardiovascular. Ademas, tiene un elevado coste
sanitario y social. Por lo tanto, Supone una costosa carga para la sociedad y, en
particular, para aquellos individuos que la padecen y sus familiares. Pueden verse

afectados aspectos de su vida cotidiana, personal y familiar, y social y laboral. En
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muchos casos también puede comportar una disminucion de su capacidad funcional

y de su calidad de vida.

En el estudio realizado por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) en
el que se efectud una comparacion de la mortalidad entre los afos 1997 vy
2011, constaté que la cifra de fallecidos por diabetes en 1997 fue de 1.896 y en

2011, esta alcanzo los 4.455, evidenciandose un aumento importante. (INEC, 2011)

De acuerdo a los datos de la Federacion Internacional de Diabetes, en el afio 2015,
la cifra de adultos con este padecimiento fue de 415 millones entre los 20 y 79 afos
a nivel mundial, incluyendo 193 millones que aun no estaban diagnosticados. Por
otra parte numerosos estudios indican la existencia de 318 millones de adultos con
alteracion en el nivel de tolerancia a la glucosa, los mismos que presentan un alto
riesgo de desarrollar diabetes en los proximos anos. De esta forma, se estima que
para el aino 2040 la tendencia en el mundo sera al aumento de la poblacion a 642
millones de personas viviendo con esta enfermedad. En el caso de Ecuador, la
prevalencia de la enfermedad en adultos entre 20 a 79 afios es del 8.5 %. (Herrera,
2017).

La diabetes mellitus afecto en el 2012 a 20.437 habitantes de Manabi, de los cuales
13.397 fueron mujeres. Estos son los datos que el Ministerio de Salud registro. Los
factores de riesgo demostrados por la OMS que favorecen la aparicion de la
diabetes tipo 2, son fundamentalmente la inactividad fisica, el consumo de alimentos
con alto contenido de grasas, la obesidad y el consumo de tabaco, entre otros.
(Cruzatty, 2012)

En los pacientes con diabetes, el riesgo de muerte es al menos dos veces mayor
que en las personas sin diabetes, por lo que se ha estimado que la esperanza de
vida de los individuos con este padecimiento se reduce entre 5 y 10 afos. En este
sentido, cualquier tratamiento, programa o politica encaminada a la diabetes, debe
tener como uno de sus principales objetivos el retrasar o controlar las
complicaciones asociadas, asi como evitar la discapacidad y la muerte prematura,

lo que garantizara una calidad de vida para la persona que vive con diabetes. Para

2
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lograrlo, es necesario un abordaje integral con objetivos y metas de control
individualizado, estrategias educativas y pedagdgicas complejas, asi como un
abordaje psicologico para lograr una atencion y adherencia completa del tratamiento

que permita la prevencion de las mismas (Arredondo, Barquera, & Cisneros, 2016)

De acuerdo a los elementos enunciados anteriormente podemos plantearnos la

siguiente interrogante:
Formulacién del problema
Problema cientifico

¢, Como mejorar el nivel de educacion y cultura en pacientes con diabetes tipo Il para

prevenir complicaciones y asi mejorar la calidad de vida de los mismos?

Objeto de estudio

El paciente con Diabetes Mellitus Tipo Il.

Objetivo
Elaborar un programa educativo encaminada a la prevencion de complicaciones en
la DM tipo Il.

Campo de accion
Nivel de conocimiento de la poblacion que acude al centro de Salud tipo C Manta

para la prevencion de complicaciones de la Diabetes Mellitus tipo Il (DM 1)
De acuerdo a esto se establecen las siguientes preguntas de investigacion.

e ;Cuales son las bases epistemoldgicas de los factores que contribuyen a la
prevencion de complicaciones en la DM [1?

e ;Cual es el estado actual de conocimiento de la poblacién sobre la DM tipo
1?

e ;Qué caracteristicas y contenido debe poseer el programa educativo para la

prevencion de complicaciones en la DM I1?
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Para aportar a la solucidén del problema y cumplir con el objetivo propuesto se

plantean las siguientes tareas cientificas

e Elaboracién del marco tedrico referencial de los factores que contribuyen a
la prevencion de complicaciones en la DM II.

e Elaboracion del diagndstico situacional para conocer cuales son los factores
de riesgos que inciden en el desarrollo de las complicaciones en la DM II.

¢ |dentificar las caracteristicas estructurales y de contenido que debe poseer
el programa educativo para elevar el nivel de conocimiento de la poblacion

en relacion a la prevencion de complicaciones en la DM |lI.
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JUSTIFICACION
La diabetes en la actualidad genera un alto indice de morbi-mortalidad a nivel
mundial, por lo tanto, es un tema de interés publico, ya que muchos pacientes no
tienen el conocimiento adecuado sobre los cuidados que deben de tener al

momento que detectan la enfermedad.

El Profesional de Enfermeria debe buscar continuamente las técnicas adecuadas
para llegar al paciente de diferentes formas, con el objetivo de brindar educacion
sanitaria relacionada con la afeccion, en este caso la Diabetes Mellitus tipo Il y

promover el autocuidado en los mismos.

La promocidén y prevencion de salud son funciones inherentes a la atencion primaria.
Basado en esta afirmacion el estudio se realizara en el centro de salud tipo “C”
Manta, que atiende una poblacion 58,299 habitantes de los cuales el el 10% son
diabéticos, para ellos contamos con el apoyo de la institucidn la cual pone a nuestra
disposicidn los datos de los pacientes. En el ambito cientifico este estudio aportara
informacion relacionada con las caracteristicas epidemiologicas de la poblacion
diabética y de los factores relacionados con la elevada incidencia de complicaciones
en esta afeccion y que a su vez servira como punto de partida para la realizacion de

futuras investigaciones relacionadas con el tema.

Desde la perspectiva social de la investigacion, la aplicacion de un programa
educativo dirigido a pacientes y familiares contribuira a elevar el nivel de
conocimiento de la poblacién relacionado con la Diabetes mellitus disminuyendo de
esta forma las internaciones hospitalarias y los costos sanitarios a nivel institucional

y familiar que ello implica.

En relacién al aporte practico del estudio, el mismo permitira la aplicacion de este
programa a otras poblaciones con caracteristicas similares a nivel regional y
provincial, fomentando el autocuidado y elevando el nivel de vida de la poblacion.
Por otra parte, los conocimientos derivados de esta investigacion contribuyen a
mejorar los programas de las asignaturas de la carrera de enfermeria y por tanto a

la formacion de los futuros profesionales de Enfermeria.
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CAPITULO I FUNDAMENTOS TEORICOS RELACIONADOS CON LA

DIABETES MELLITUS TIPO Il Y SUS COMPLICACIONES.

1.1 Antecedentes del estudio.

Ana L. Galhardo y colaboradores realizaron un estudio en el 2017 cuyo objetivo fue
evaluar el efecto de intervenciones educativas para el conocimiento de la
enfermedad, adhesion al tratamiento medicamentoso y control glucémico de las
personas con diabetes mellitus. Utilizando el Método de investigacion de
evaluacion, del tipo “antes y después” con una muestra de 82 personas con diabetes
mellitus tipo 2. Las actividades educativas fueron desarrolladas durante un periodo
de 12 meses, utilizando los Mapas de Conversacion en Diabetes y la Teoria Social
Cognitiva para la conduccién de las intervenciones obteniendo como resultado que
existio mejoria significativa del conocimiento de la enfermedad , de la adhesion al
tratamiento medicamentoso (antidiabéticos orales) Conclusion: las intervenciones
educativas parecen haber contribuido positivamente para el conocimiento sobre la

diabetes mellitus, adhesion al tratamiento medicamentoso.

En el estudio realizado por Daniel Pascacio y colaboradores en el afio 2016 titulado”
Adherencia al tratamiento y conocimiento de la enfermedad en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2, tuvo como obijetivo identificar el grado de conocimiento de
la diabetes mellitus con el instrumento DKQ24 y el grado de apego al tratamiento
farmacoldgico en diabéticos tipo 2, mediante un estudio descriptivo transversal en
80 pacientes con diabetes tipo 2 a los cuales se le realizo una entrevista entre los
resultados obtenidos destacan que: el género femenino predominé en un 62.5 %; la
mayoria eran casados (55 %); ser ama de casa fue la ocupacion mas frecuente con
un 62.5 %; se encontré que la mayoria de la poblacién no presentaba ningun grado
de estudios (52.5 %). El conocimiento sobre la DM Tipo 2 fue aceptable en un 70%
de la muestray un 72.5% de los pacientes presenta buena adherencia al tratamiento
farmacologico. Como conclusion se obtuvo que la mayoria de los pacientes con
buen apego al tratamiento, presentan un nivel de conocimientos aceptable sobre la

enfermedad, lo que sugiere que ambas variables demostraron tener relacion y que
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los programas de educacion diabetologica pueden contribuir el apego a los

tratamientos

En otro estudio realizado por Carlos Gonzalez y otros autores en el 2015 cuyo
objetivo fue “Identificar el nivel de conocimiento de los pacientes en relacién con
algunos aspectos de la educaciéon diabetologico”, el estudio que emplearon fue
descriptivo de corte transversal en la que tuvieron una muestra de 88 pacientes a
los cuales se les realizo una entrevista en la consulta dando como resultado el
predominio en el sexo femenino y en el grupo etario de mas de 65 anos, el nivel de
conocimiento de nuestros pacientes acerca de su enfermedad no fue aceptable por
lo que se concluyé que la falta de educacion diabetoldgica en nuestra comunidad
evidencia la necesidad de continuar la labor de prevencion y promociéon en la
medicina en el primer nivel de atencion, pues en la medida en que esto se logre, se
disminuiran las complicaciones, y cuando aparezcan tendran una mejor evolucion

(Carlos Gonzalez , Sorelys Bandera, Joaquin Valle, 2015)

La Dra. Loreto Peyo y la Lic. Marta Giménez en el estudio que realizaron en el afio
2013 donde plantearon como objetivo “Evaluar los conocimientos en pacientes con
diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo Il en el centro de Salud Integrado de Carlet”,
sobre el manejo de su enfermedad tras una intervencion educativa grupal , donde
realizaron un estudio transversal , descriptivo y prospectivo con la muestra de 19
pacientes a los cuales se les aplico un cuestionario de conocimiento tedricos, antes
y después de la intervencidn grupal el cual obtuvieron los siguientes resultados con
un 68,57% de respuestas correctas antes de la intervencion, incrementandose en
un 13,81% después de la intervencion grupal, la cual llegaron a la conclusion que
la intervencion educativa grupal en los pacientes diabéticos tipo 2 ofrece mejorias

en el nivel de conocimientos sobre su enfermedad. (Gimenez, 2013)

La Dra. Belkis Vicente Sanchez en el 2013, realizo un estudio en el cual planteo
como objetivo determinar el nivel de conocimientos sobre diabetes mellitus en
pacientes con diabetes tipo 2, utilizando un estudio descriptivo con una poblacién

de 120 pacientes, para determinar el nivel de conocimientos donde aplicé un pre —



UNIVERSIDAD LAICA

ELOY ALFARO DE MANABI Facultad de Enfermeria

@|Uleam b e e

test disefiado por el grupo de trabajo educativo del Centro de Atencion y Educacion
al Diabético a todos los pacientes ingresados en el centro de atencién , obteniendo
como resultado que el sexo femenino predomino sobre el masculino. EI mayor
numero de pacientes tenia entre 5y 10 afios y mas de 10 afios de evolucién de la
enfermedad (40 % en ambos grupos); en el primer grupo el 21, 7 % posee un nivel
insuficiente de conocimientos sobre la enfermedad y en el segundo el 25 %
concluyendo que los pacientes diabéticos necesitan un trabajo educativo sostenido
para lograr mayores conocimientos sobre su enfermedad y vivir mejor con ella.
(Sanchez, 2013)

1.2 Bases epistemoldgicas que respaldan la Diabetes y sus complicaciones.

La (OMS 2017) describe que la diabetes es una enfermedad crénica que aparece
cuando el pancreas no produce insulina suficiente o cuando el organismo no utiliza
eficazmente la insulina que produce. La insulina es una hormona que regula el
azucar en la sangre. El efecto de la diabetes no controlada es la hiperglucemia
(aumento del azucar en la sangre), que con el tiempo dafa gravemente muchos

organos y sistemas, especialmente los nervios y los vasos sanguineos.

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad progresiva, en la cual el riesgo
de infarto miocardico, enfermedad cerebrovascular, eventos microvasculares y
mortalidad, estan fuertemente asociados con la hiperglucemia El conocimiento de
esta secuencia permite identificar a los sujetos en riesgo para pronosticar el posible
dano microangiopatico (retinopatia, nefropatia, y neuropatia periférica) vy

macroangiopatico (coronariopatia y vasculopatia periférica) (MSP M. d., 2017)

1.2.1 Fisiopatologia de la diabetes tipo 2

La DM 2 esta relacionada casi que necesariamente a la condicion de obesidad v,
por lo tanto, con la resistencia a la insulina (RI), pero se requiere adicionalmente de
un deterioro de la funcién de la célula b pancreatica. Para vencer la RI, la célula b
inicia un proceso que termina en el aumento de la masa celular, produciendo mayor

cantidad de insulina (hiperinsulinismo), que inicialmente logra compensar la Rl, y
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mantener los niveles de glucemia normales; sin embargo, con el tiempo, la célula b

pierde su capacidad para mantener la hiperinsulinemia compensatoria,

produciéndose un déficit relativo de insulina con respecto a la RI. Aparece

finalmente la hiperglucemia, inicialmente en los estados post-prandiales y luego en

ayunas, a partir de lo cual se establece el diagndstico de DM2. (Castillo, 2011).

1.2.2 Factores de riesgos

Segun (Barbosa,2015) los factores de riesgo para que una persona desarrolle DM

tipo 2 se deben tener en cuenta los siguientes aspectos:

Edad mayor a 45 anos (sin embargo, ha aumentado su prevalencia en
ninos y jovenes con obesidad)

Historia familiar de diabetes

Sobrepeso

Sedentarismo (practicar ejercicio menos de tres veces por semana)
Raza, siendo mas frecuente en hispanos, afroamericanos, poblaciones
indigenas americanas (Pima, Alaska), americanos de origen asiatico o de
islas del Pacifico.

Hipertension arterial (140/90 mmHg o mayor)

Colesterol HDL menor de 35 mg/dL o triglicéridos mayores de 250 mg/dL
Presencia de diabetes gestacional o antecedente de un recién nacido con
un peso mayor a 4.000 g (macrosomia fetal)

Sindrome de ovario poliquistico

Presencia de acantosis nigricans

Historia de enfermedad cardiovascular, cerebrovascular o de miembros
inferiores

Historia de alteracion de una prueba de tolerancia a la glucosa. (Barbosa,
2015)

1.2.3 Manifestaciones Clinicas

Es frecuente que en algunos casos la levedad de estos sintomas sean debido al

envejecimiento o problemas propios de la edad y que, como consecuencia, la
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existencia de la diabetes mellitus pase desapercibida y continie su evolucién

progresiva. Entre los sintomas tenemos:

= Vision borrosa: Si el nivel de la glucosa sanguinea es muy alto, puede que
extraiga liquido del cristalino de los ojos. Esta falta de liquido puede afectar
la capacidad de hacer foco.

» Polidipsia (sed habitual): La acumulacién excesiva de azucar en el torrente
sanguineo puede causar que se extraiga liquido de los tejidos.

» Polifagia (hambre a horas inusuales del dia.): Si no tienes suficiente insulina
para transportar el azucar a las células, los musculos y 6rganos van
perdiendo energia. Esto desencadena un hambre intenso.

» Pérdida de peso: Sin la capacidad de metabolizar glucosa, el cuerpo utiliza
combustibles alternativos almacenados en los musculos y la grasa. Las
calorias se pierden a medida que el exceso de glucosa se elimina en la orina,
el cuerpo utiliza combustibles alternativos almacenados en los musculos y la
grasa. Las calorias se pierden a medida que el exceso de glucosa se elimina
en la orina.

= Poliuria (incremento de la necesidad de orinar)

= Cansancio: Silas células no pueden obtener azucar, es posible que sientas
cansancio e irritabilidad.

= Aumento del nimero de procesos infecciosos y mayor lentitud en la
curacion de los mismos. La DM |l afecta la capacidad de cicatrizar y de

resistir a las infecciones. (Castro M. , 2015)
1.2.4 Criterios diagnésticos

Los criterios revisados de diagndsticos de diabetes mellitus son publicados por
grupos consenso de expertos de National Diabetes Data Group (NDDG) y la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en el que se diagnostica diabetes mellitus

en los casos siguientes.
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= Sintomas de diabetes mas concentracion de glucosa sanguinea al azar
mayor o igual a 200 mg/ dl.

= Glucosa plasmatica en ayunas mayor o igual 126 mg/ dl en dos tomas
diferentes.

= Glucosa plasmatica a las 2 horas mayor o igual a 200 mg/ dl durante una

prueba de tolerancia a la glucosa. (OMS b, 2010)

1.2.5 Complicaciones de la Diabetes tipo Il

1.2.5.1 Complicaciones agudas

Hipoglucemia: es un sindrome que se da cuando la glucemia es > 60 mg/dl.
Aunque se trata de un valor relativo, ya que se ha visto a pacientes con glucemias
menores sin manifestaciones o por el contrario, valores glucémicos mayores a 60
mg/dl con sintomatologia. Clinicamente, se caracteriza por sintomatologia
adrenérgica (diaforesis, taquicardia) y neuroglucopénica (somnolencia, pérdida del
estado de alerta). (Dominguez & Marquez, 2013)

Hiperglicemia: es el término técnico que utilizamos para referirnos a los altos
niveles de azucar en la sangre. El alto nivel de glucemia aparece cuando el
organismo no cuenta con la suficiente cantidad de insulina o cuando la cantidad de
insulina es muy escasa. La hiperglucemia también se presenta cuando el organismo

no puede utilizar la insulina adecuadamente. (Saveedra, 2015)

Cetoacidosis diabética (CAD): es una de las complicaciones agudas mas graves
de la diabetes mellitus. Caracterizada por descontrol hiperglucémico, acidosis
metabdlica, cetosis y grados variables de deshidratacion. Solia presentarse mas
frecuentemente en pacientes con diabetes mellitus tipo 1; sin embargo actualmente,
se ha observado que en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 ha habido una
alta incidencia de la misma o incluso llegar a ser la forma clinica inicial de

presentacion de cualquiera de ellas. (Morales, 2016)

Coma hiperosmolar: es cuando se presenta déficit relativo de insulina, es decir,

hay insulina, pero la célula es resistente a su accion. Al haber insulina no se
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producen cuerpos cetdnicos. Se caracteriza por: Hiperglucemia > 600 mgr/dl;
Hiperosmolaridad plasmatica> 350 mOsm/Kg; Ausencia de cuerpos cetdnicos en
sangre: PH > 7,30 y Anion GAP normal; Alteraciones neurologicas y nivel de

conciencia variables (Bastias, 2016)

1.2.5.2 Complicaciones crénicas
Las complicaciones cronicas de la diabetes tipo Il se pueden agrupar en 3

categorias:

Enfermedad macrovascular (Dafio en los grandes vasos sanguineos):Las
enfermedades macrovasculares son una complicacion muy grave de la diabetes y
son la causa mas frecuente de muerte prematura. Cuando hablamos de

enfermedades macrovasculares, debemos tener en cuenta tres areas principales:

Enfermedad coronaria cardiaca: Los pacientes con diabetes tienen de dos a
cuatro veces mayor riesgo de desarrollar enfermedad coronaria y se incrementa
hasta 4 veces el riesgo de muerte por ésta. El control intensivo de los niveles de
glucosa reduce las complicaciones macrovasculares igual que las microvasculares.
La enfermedad cardiovascular es multifactorial y la hiperglucemia es uno de los

muchos factores de riesgo. (Mankad, 2017)

Enfermedad cerebro vascular (ECV): Los de mayores riesgos para presentar una
ECV son los que mayor tiempo de evolucion de la enfermedad han presentado,
ademas los que mantienen un control metabdlico mas deficientes, o aquellos que
hacen caso omiso a las orientaciones de su médico y no mantienen una educacion
adecuada con respecto a su enfermedad. El ACV es la segunda causa de muerte
en el paciente diabético. Respecto a la enfermedad arterial obstructiva de miembros
inferiores (EAQO). Se ha demostrado que esta prevalencia es mayor en sujetos
hipertensos, fumadores, diabéticos y con enfermedad vascular en otro lecho arterial.
(Anchuelo & Pinto, s.f)

Enfermedad vascular periférica (EVP). Es una condicidn que se caracteriza por

presencia de enfermedad oclusiva arterial aterosclerdtica de las extremidades

12



UNIVERSIDAD LAICA

ELOY ALFARO DE MANABI Facultad de Enfermeria

@|Uleam b e e

inferiores y es un marcador de enfermedad aterotrombatica. Constituye un factor de
riesgo para amputacion de extremidades y es frecuente que se asocie a enfermedad

cardiovascular sintomatica y enfermedad vascular cerebral. (Jimenez, 2012)

Enfermedad microvascular (Dafio en los pequefios vasos sanguineos): Las
complicaciones microvasculares diabéticas son unas de las principales causas de
la ceguera (retinopatia), insuficiencia renal terminal(nefropatia) y varias patologias
neurologicas. Consiste en la afectacion de los pequefios vasos, como las arteriolas,
capilares y vénulas. El engrosamiento de la membrana basal capilar, la hiperplasia
de las células endoteliales, la trombosis y la degeneracion de los pericitos son

caracteristicos de la microangiopatia diabética. (Todorova, 2012)

Nefropatia diabética: Presente en el 7-10% de pacientes con DM Tipo Il con menos
de 5 afos de evolucion. Se pierde la permeabilidad de la membrana glomerular
apareciendo proteinas en orina. La diabetes se encuentra entre las principales
cuasas de insuficiencia renal. Un 10 a 20% de los pacientes con diabetes mueren

por esta causa. (Viloria, 2013)

Retinopatia diabética: Es la causa mas frecuente de ceguera debido a
hiperglucemia cronica y es la consecuencia del dano de los pequefios vaos
sanguineos de a retina que se va acumulando a lo largo del tiempo. Al cabo de 15
anos con diabetes, aproximadamente un 2% de los pacientes se quedan ciego y
sufren un deterioro grave de la vision. Instituto Mexicano del Seguro Social (IMS,
2015)

Neuropatia diabética: Es una alteracion causada por la diabetes que afecta a los
nervios que se encuentran distribuidos por nuestro cuerpo y que conectan la médula
espinal con los musculos, piel, vasos sanguineos y el resto de los érganos, por lo
que puede afectar a cualquier parte de nuestro cuerpo. Los nervios afectados
pueden entonces enviar mensajes erroneos al cerebro y por ejemplo en el caso de
la neuropatia que afecta a las piernas estar continuamente estimulados mandando

sensacion de dolor, pinchazos, calambres etc
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La neuropatia se presenta en cualquier tipo de diabetes, su presencia aumenta con
los afnos de evolucion de la diabetes en la diabetes tipo 1 pero es una complicacion
mas frecuente en la diabetes tipo 2 donde puede afectar a mas del 50% de los
pacientes desde el inicio de la enfermedad o incluso antes de que la diabetes sea
diagnosticada. (Alaiz, 2013)

La neuropatia mas comun es la neuropatia periférica, que afecta a los brazos y las
piernas, este tipo de dafo en los nervios ocasiona adormecimiento y disminucién
de la sensibilidad en los pies. Lo anterior aumenta la probabilidad de sufrir heridas
en los pies que no son tratadas a tiempo llegando a provocar las amputaciones.
(Lakes, 2017)

1.2.6Tratamiento

El manejo terapéutico del paciente diabético tipo 2 incluye medidas no
farmacologicas y medidas farmacoldgicas. Las medidas no farmacoldgicas incluyen
el abandono del tabaco, el ejercicio fisico, la pérdida de peso y seguir una dieta
pobre en grasas. En este sentido, se ha demostrado que el ejercicio fisico reduce el
riesgo cardiovascular en mujeres con diabetes tipo 2 y mejora la disfuncion
endotelial en estos pacientes. Por su parte, la pérdida de peso reduce un 25% la

mortalidad total y un 28% la patologia cardiovascular en diabéticos tipo 2.

1.2.6.1 Tratamiento Farmacoloégico
e Biguanidas (por ejemplo, metformina): Principalmente disminuyen la
cantidad de glucosa producida por el higado
¢ Inhibidores de alfa glucosidasa (por ejemplo, acarbosa,
miglitol): Retrasan el aumento de glucosa después de las comidas
desacelerando la degradacion y absorcidén de carbohidratos
o Sulfonilureas (por ejemplo, gliburida, glipizida, glimepirida): Estimulan

directamente el pancreas para liberar insulina
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o Glitazonas (tambien conocidas como TZD; por ejemplo, rosiglitazona,
pioglitazona): Principalmente ayudan al cuerpo a usar la insulina y a llevar
glucosa a las células.

¢ Insulina (por ejemplo, de acciéon rapida, accion intermedia, accién
prolongada): Hormona inyectable que reemplaza la insulina que su cuerpo
normalmente produce para ayudar a controlar sus niveles de glucosa.
(Holguin, 2016).

1.2.6.2 Tratamiento no farmacolégico.

El Dr. Jacome Gavilanez en su articulo publicado el 2014 menciona que los factores
genéticos y ambientales, los habitos de estilo de vida y factores relacionados con
las personas, juegan un papel importante en el desarrollo y la progresion de la
Diabetes Mellitus, especialmente la de tipo 2. La actividad fisica y la dieta son
factores criticos en la prevencion primaria de la diabetes y también son aspectos
muy importantes en la regulacion de la enfermedad y el desarrollo de sus

complicaciones croénicas.

Dieta: Las sociedades cientificas establecen que las personas con prediabetes o
diabetes deben recibir terapia nutricional individualizada con el fin de lograr los
objetivos terapéuticos, y para los individuos en riesgo elevado de diabetes tipo 2 se
recomiendan los programas que hacen hincapié en los cambios del estilo de vida y
que incluyen la pérdida de peso moderada (porcentaje de grasa: 7% del peso
corporal) mediante dietas hipocaldricas e hipograsas, recomendacion de nivel A
Para los pacientes con diabetes diagnosticada la alimentacion sana y equilibrada
resulta imprescindible para mejorar el control metabdlico y reducir las
complicaciones, por lo que se ha de considerar parte del tratamiento. (Millan J. ,
2015)

Los alimentos a evitar son los azucares rapidos: azucar, chocolate, caramelos, miel,
helados, mermeladas. Comer en cantidades adecuadas y bien repartidas en el dia:
pan, patatas, harinas, arroz, frutas y legumbres. Consumir con moderacién carnes,

huevos y embutidos. Es recomendable el consumo de ensalada, verdura, bebidas
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sin azucar, leche y yogur desnatados. También se debe cuidar el consumo de

grasas para evitar problemas vasculares. (Clara, 2018)

Ejercicio: El ejercicio fisico practicado con regularidad es un elemento esencial
para el mantenimiento de unas condiciones éptimas de salud sin distincién de edad,
sexo o caracteristicas étnicas. Numerosos estudios han demostrado que el ejercicio
fisico o la actividad deportiva practicados con regularidad ejercen un efecto
preventivo sobre diversas enfermedades y es hoy una herramienta terapéutica en
el tratamiento de las afecciones mas prevalentes en los paises desarrollados, como
la diabetes tipo 2, el sindrome metabdlico o las afecciones cardiovasculares.

La practica de ejercicio fisico debe ser regular y estable en el tiempo Se recomienda
hacer 150 minutos semanales de actividad fisica aerdbica y de intensidad
moderada-intensa, repartida en 3 dias por semana Es conveniente escoger el tipo
de ejercicio a realizar en funcidon de las preferencias personales, la condicion fisica

previa y otras enfermedades concomitantes. (Franch, 2016).

Monitorizacién de la glucosa: El buen control de la glucemia puede reducir el
riesgo de complicaciones a largo plazo de la diabetes. El auto monitoreo es una
técnica simple, rapida y confiable que permite conocer, con pequenas muestras de
sangre, los niveles del azucar en la sangre. El monitoreo de la glucosa es parte del

autocontrol porque que permite:

e Monitorear la diabetes

e determinar si algun componente del tratamiento necesita de ajustes

e recopilar los efectos de la alimentacion, actividad fisica y medicacion

e identificar y tratar adecuadamente las altas y bajas de glucosa.
Los grandes beneficios del auto-monitoreo no pueden obtenerse cuando las
personas con diabetes no se establecen metas en cuanto a los niveles de glucosa.
Por ello es importante consultar con el médico para definir conjuntamente las metas.
De manera general, la Asociacion Norteamericana de Diabetes sugiere para adultos

con diabetes los siguientes valores de glucosa:
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e Valores entre 70 a 130 mg/dL, antes de las comidas
e Valores menores a 180 mg/dL, dos horas después de las comidas.
(Hemmingsen B, 2017)

1.3 Generalidades de programa educativo para la prevencion de
complicaciones en pacientes con diabetes tipo ii.

1.3.1 ¢, Qué es un programa educativo?

Los autores (Pérez & Merino, 2013) definen como  programa educativo
aquel documento que permite organizar y detallar un proceso pedagdgico. El
programa brinda orientacion al docente respecto a los contenidos que debe impartir,
la forma en que tiene que desarrollar su actividad de ensefianza y los objetivos a

conseguir.

Por otro lado (Dominguez., 2017) define que es un conjunto de actividades
planificadas sistematicamente, que inciden diversos ambitos de la educacion
dirigidas a la consecucion de objetivos disefiados institucionalmente y orientados a

la introduccién de novedades y mejoras en el sistema educativo.

La Educacién Para la Salud (E.P.S.) es un proceso planificado y sistematico de
ensefanza aprendizaje orientado a hacer facil la adquisicidon, eleccion vy
mantenimiento de practicas saludables y evitar las practicas de riesgo. El objetivo
principal de la Educacion Para la Salud es la busqueda de conocimientos, actitudes
y comportamientos de los individuos integrantes de la comunidad en el sentido de
una salud . (Prieto, 2012)

1.3.2 Objetivos

Segun (Bouza, 2014) El principal objetivo es agrupar y resumir la mayor evidencia
en cuidados y conocimientos cientificos desarrollados en el cuidado de nuestros
pacientes, familias y comunidad que se puedan mejorar con la aplicacion de una
adecuada y realista educacidén para la salud basada en la evidencia cientifica,

siempre a través de los mejores formatos cientificos,
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1. Informar a la poblacion sobre la salud, la enfermedad, la invalidez y las formas
mediante las cuales los individuos pueden mejorar su propia salud.

2. Motivar a la poblacion para que consiga habitos mas saludables.

3. Ayudar a la poblacién a adquirir los conocimientos, actitudes y habilidades
necesarias para mantener un estilo de vida saludable.

4. Propugnar cambios en el medio ambiente que faciliten unas condiciones de vida
saludables y una conducta hacia la Salud positiva.

5. Promover la ensefianza, formacién y capacitacion de todos los Agentes de
Educacion para la Salud de la Comunidad.

6. Incrementar, mediante la investigacion y la evaluacién, los conocimientos acerca
de la manera mas efectiva de alcanzar los objetivos propuestos.

1.3.3 Importancia de un programa educativo

Un programa es el mejor uso que se puede dar a ciertos recursos destinados a la
educacion, en un contexto dado, habria que enfocarse en su ampliaciéon. Pero
carece de sentido ampliar un programa si no se tiene evidencia suficiente acerca de
sus efectos. Por el contrario, puede ser necesario cuestionar la pertinencia de

continuarlo o identificar la necesidad de modificarlo. (Castro & Pia, 2014)

1.4 Intervencioén de enfermeria en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

La ensefanza sanitaria requiere, por parte del personal de enfermeria, una
preparacion previa adecuada, ya que debe transmitir la informacion de forma
compresible y satisfactoria para el nifio y su familia. Como educadora eficaz, la
enfermera debe ofrecer la informacion adecuada y fomentar el intercambio y el
repaso de forma generosa, para facilitar el aprendizaje. (Universidad de Guayaquil
2014)

El profesional de enfermeria tiene como responsabilidad generar en sus pacientes

una actitud de autocuidado, propiciando un ambiente necesario que ayude
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aumentar su nivel en cada uno de los ambitos (vida, salud y bienestar) en los que

se desempefa a diario. Es aqui donde la atencion primaria juega un papel

fundamental pues permite modificar la manera en que la persona cuida de si misma

y se compromete con su salud, reconociendo que acciones aumentan o por el

contrario disminuyen un nivel adecuado de salud. (Mendinueta, Valderrama, &
Paredes, 2016)

Las funciones del personal de enfermeria publicadas en el Manual sobre Manejo de

la diabetes en Atencion Primaria de la Salud (2011) son las siguientes:

Educar sobre prevencion de la diabetes mediante acciones individuales y/o
colectivas de promocién de la salud con todas las personas de la comunidad
Promover la formacion de grupos o clubes de diabéticos

Capacitar a los auxiliares de enfermeria y Agentes Comunitarios de salud
Supervisar de manera permanente las actividades de los auxiliares de
enfermeria y Agentes Comunitarios de Salud

Establecer con el equipo estrategias que puedan favorecer la adherencia al
tratamiento como grupos de personas con diabetes

Programar, con el equipo, las estrategias para la educacion del paciente
Asesorar a los pacientes acerca de la auto-monitorizacién (glicemia capilar)
y técnica de aplicacion de insulina

Perseguir, de acuerdo con el plan individualizado de cuidado; establecido
junto al portador de diabetes, los objetivos y metas del tratamiento (estilo de
vida saludable, niveles de glucemia, hemoglobina glicada y peso) , etc.
Organizar con el médico, y con la participacién de todo el equipo de salud, la
distribucion de las tareas necesarias para el cuidado integral de pacientes
con diabetes

Utilizar los datos de los registros y de las consultas de revision, para evaluar
la calidad del cuidado dado en la unidad, y para planificar o redisefar las

acciones de salud.
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1.5 Bases legales de la diabetes mellitus

1.5.1 Ley de prevencion, proteccion y atencion integral de las personas que
padecen diabetes.

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

y su respectivo entorno familiar.

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

Ecuador.

Art. 2.- Créase el Instituto Nacional de Diabetologia - INAD, Institucién Publica
adscrita al Ministerio de Salud Publica, con sede en la ciudad de Quito, que podra
tener sedes regionales en las ciudades de Guayaquil, Cuenca y Portoviejo o en
otras ciudades del pais de acuerdo con la incidencia de la enfermedad; tendra
personeria juridica, y su administracion financiera, técnica y operacional sera

descentralizada.

Art. 3.- El Instituto Nacional de Diabetologia (INAD), contara con los siguientes

recursos:

a. Los asignados en el Presupuesto General del Estado, a partir del ejercicio
fiscal del 2005.

b. los provenientes de la cooperacion internacional.

Art. 4.- Son funciones del Instituto Nacional de Diabetologia (INAD) en coordinacion

con el Ministerio de Salud Publica, las siguientes:
a. Disenar las politicas de prevencion, deteccion y lucha contra la Diabetes.

b. Desarrollar en coordinacion con la Sociedad Ecuatoriana de Endocrinologia y la

Federacion Ecuatoriana de Diabetes, estrategias y acciones para el disefio e
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implementaciéon del Programa Nacional de Diabetes que deben ser cumplidas por

las instituciones que conforman el Sistema Nacional de Salud.

c. Elaborar y coordinar la implementacion de estrategias de difusién acerca de la

Diabetes y sus complicaciones en instituciones educativas a nivel nacional.

d. Asesorar, informar, educar y capacitar a la poblacion sobre esta enfermedad, los
factores predisponentes, complicaciones y consecuencias a través del disefio y
ejecucion de programas y acciones de promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad que contribuyan a desarrollar en la poblacién, estilos de vida y habitos

saludables.
e. Realizar el Censo y la Carnetizacion de las personas con Diabetes, cada tres afo.

f. Coordinar con organismos no gubernamentales, nacionales o extranjeros, los

programas de prevencion y atencién integral de las personas con Diabetes.

g. Promover la investigacion médico - social, basica, clinica y epidemioldgica de las
complicaciones agudas y cronicas de la Diabetes, a nivel del Ministerio de Salud

Publica, y organizaciones no gubernamentales nacionales o extranjeras.

h. Elaborar y difundir a nivel nacional, las publicaciones, revistas, textos, manuales

y tratados de diabetologia.

i. Crear incentivos a favor de las universidades para que preparen profesionales
especializados en la atencion de la Diabetes, asi como gestionar el financiamiento

de programas de investigacion cientifica y de becas para esta especializacion.

j- Establecer las tareas fisicas que no puedan ser desarrolladas por personas
diabéticas y, ponerlas en conocimiento de las autoridades competentes en materia

laboral, a fin de que se arbitren las medidas pertinentes.

k. Coordinar con los medios de comunicacion social para hacer conciencia de la
diabetes como un problema de salud publica, sus consecuencias y fomentar

medidas de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad.
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Art. 6.- El Instituto Nacional de Diabetologia, INAD, coordinara con el Ministerio de

Salud Publica las siguientes acciones:
a) Realizar gratuitamente examenes para el diagnéstico de la diabetes.

b) Producir directamente, o a través de compafias nacionales o extranjeras, los
farmacos o implementos necesarios para el tratamiento de esta enfermedad y

expenderlos a precio de costo.

¢) Impulsar en los servicios de salud publica la atencién integral al paciente diabético
incluyendo la gratuidad de insulina y los antidiabéticos orales indispensables para

el adecuado control de la diabetes.

d) Si aun no fuere posible su produccion, debera importarlos y expenderlos en las

mejores condiciones, y al mas bajo precio.

e) Garantizar una atencién integral y sin costo de la Diabetes y de las
complicaciones que se puedan presentar a las personas de escasos recursos

econdmicos.

f) Crear en los hospitales de tercer nivel y de especialidad de adultos y nifos,
servicios especializados para la atencidon de las personas con Diabetes, que
deberan coordinar adecuadamente con otros servicios para garantizar una atencion

integral de las personas que lo necesitan. (Milian, 2010)
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CAPITULO II. CRITERIOS METODOLOGICOS SOBRE LAS COMPLICACIONES
DE LA DIABETES MELLITUS TIPO Il

2.1 Tipo de estudio, poblacion y muestra.

2.1.1Tipo de investigacion.

El estudio tiene un enfoque descriptivo ya que cumple con el propésito principal de
especificar las complicaciones de la Diabetes Mellitus tipo Il ademas sobre los
factores que contribuyen a la aparicion de estas misma y el rol que cumple el

personal de enfermeria.

Cuantitativa: implica el uso de herramientas informaticas, estadisticas, vy
matematicas para obtener resultados. Es concluyente en su propésito ya que trata
de cuantificar el problema y entender qué tan generalizado estd mediante la

busqueda de resultados proyectables de una poblacién

2.1.2. Tipo de Estudio y Disefo.

Prospectiva: determina relaciones entre variables de hechos que posiblemente
ocurriran en un futuro, sin explicar las relaciones causales de sus variables. en este
tipo de estudio se plantea las posibles causas y se intenta definir los posibles

efectos.
Tipo de corte

Transversal: se lleva a cabo usualmente para estimar la prevalencia de una

enfermedad dentro de una poblacién especifica.

2.2 Métodos

Para el desarrollo de la presente investigacion se utilizd6 el método tedrico y
empirico: mediante estudios realizados anteriormente se destaca la importancia de
esta tematica; y, empirico porque se observaron falencias por parte de los usuarios
acerca de las complicaciones y medidas de prevencion de la DM tipo Il del centro

de salud Manta tipo C.
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Métodos tedricos: Permiten desarrollar una teoria sobre el objeto de estudio, o
sea, como podemos hacer una abstraccion de las caracteristicas y relaciones del

objeto que nos expliquen los fenbmenos que se investigan.

Analisis- sintesis: en esta investigacion se utiliz6 método analitico ya estudia los
hechos, partiendo de la descomposicion del objeto de estudio en cada una de sus
partes para estudiarlas en forma individual y luego se integran dichas partes para

estudiarlas de manera holistica integral

La sintesis establece mentalmente la unién entre las partes previamente analizadas
y posibilita descubrir las relacione esenciales y caracteristicas generales entre ella:

se produce sobre la base de los resultados obtenidos previamente en el analisis

2.3. Determinacion de la Poblacion y Muestra

2.3.1 Poblacion

El Centro de Salud tipo “C” Manta cuenta con una poblacion de 58.299 personas
donde se reconoce que 576 son diabéticos lo cual represente el 10.1% de los

habitantes.

2.3.2 Muestra

El tamafo de la muestra comprendié 56 diabéticos entre 20 a 65 anos de edad. El
muestreo escogido es probabilistico el cual se basa en el principio de
equiprobabilidad, es decir que tienen la misma probabilidad de ser seleccionados
para formar parte de la muestra. Lo anterior nos asegura que la muestra extraida

contara con representatividad. Se adjunta formula
Férmula:
N/(1+((e*e)*(N-1))
(k*k*p*q)

N: tamano de la muestra

k: nivel de confianza
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e: es el error muestral deseado.

p:es la proporcidn de individuos que poseen en la poblacion la caracteristica de
estudio. Este dato es generalmente desconocido y se suele suponer que p=g=0.5

que es la opcion mas segura.
q:es la proporciéon de individuos que no poseen esa caracteristica, es decir, es 1-p.

2.3.3 Criterios de inclusién y exclusion.

2.3.3.1 Criterios de inclusion:

e Pacientes adultos con el diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 2

o Pacientes que sean atendidos en consulta externa del centro de Salud Manta
tipo C

e Pacientes que aceptan participar de forma voluntaria que permiten responder

a la encuesta.
2.3.3.2 Criterios de exclusion:

o Mujeres embarazadas con Diabetes mellitus
e Pacientes con secuelas incapacitantes.

e Pacientes menores de 18 anos de edad.
2.4. Métodos y técnica de investigacion, analisis y discusion de resultados

2.5.1 Técnicas de investigacion.
Como técnica se utilizé la encuesta que se le realiz6é a pacientes con DM tipo Il que
acuden al centro de Salud Manta tipo C para conocer el nivel de conocimientos que

acerca de la patologia y sus complicaciones.

Métodos empiricos

Encuesta: Nos ayuda a obtener informacion relativa de una poblacion mediante un
proceso de interrogacion que se le utiliza para conocer lo que opina la gente sobre
una situacion o problema que lo involucra, luego entonces se procede a encuestar

a quienes involucra, pero cuando se trata de una poblacion muy numerosa, solo se
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le aplica este a un subconjunto, y aqui lo importante esta en saber elegir a las

personas que seran encuestadas

Tabulacién de datos:

Para realizar el procesamiento de la informacion obtenida, se empled los programas

de Word y Excel.

2.5 Recursos

Humanos Técnicas Materiales Institucionales
Investigadora, | Encuestas, Revision | Computadora Centro De Salud
Personal  de | bibliograficas, proyector, “Manta tipo C".
Enfermeria, Estadisticas (tablas | impresora, hojas

Tutora de Tesis, | y graficos de bond, Universidad Laica
Personal lapiceros, ‘Eloy  Alfaro” De
médico. carpetas. Manabi. Facultad de

enfermeria
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2.6 Analisis y discusion de los resultados.

Tabla 1
1.- Edad
Alternativa Frecuencia Porcentaje
20-29 anos 2 4%
30-39 anos 4 7%
40-49 anos 11 20%
50-59 anos 17 30%
60 anos en adelante 22 39%
total 56 100%
Grafico# 1

4% 7%

1 20-29 afnos 30-39 anos 40-49 anos
50-59 anos m 60 afos en adelante

Fuente: base de datos de centro de salud tipo C” Manta”.

Elaborado por: Chamorro Cedefio Madeleine

Analisis: segun el grafico la mayor prevalencia de DM tipo Il, nos muestra que se
encuentran entre la edad de 50 afos hacia adelante y en menor incidencia en menor
de 40 anos.

Discusién: numerosos autores afirman como es el caso del Dr. Georgios Kyriakos
2017, que el 90% de prevalencia de los diabéticos corresponde a personas
mayores de 40 anos. A media que la edad avanza, aumenta el riesgo de diabetes

tipo 2, por lo que coincide con los resultados de nuestro estudio.
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Tabla 2

2.- Genero

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 32 57%
Masculino 24 43%

Total 56 100%

Grafico# 2

24

= Femenino Masculino

Fuente: base de datos de centro de salud tipo C” Manta”.

Elaborado por: Chamorro Cedefio Madeleine

Analisis: el grafico nos muestra que el género mas afectado es el femenino con un
57%, mientras que el 43% restante pertenece al género masculino.

Discusién: las investigaciones consultadas muestran que el sexo femenino tiene
mayor predisposicion para la diabetes como lo destaca la Dra. Sonia Gaztambide
(2017), y esto se confirma en las cifras del Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012,
el cual indica que 32%de las mujeres y 20% de los hombres fallecen anualmente
por patologias relacionadas con obesidad, diabetes, malos habitos alimenticios y
falta de ejercicio. Lo que constata con nuestro estudio que también predomina el

género femenino.
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Tabla 3

3.- Nivel de instruccion

Alternativa Frecuencia  Porcentaje

Primaria 31 55%

Secundaria 8 14%

Superior 0 0%

Sin instruccién 17 30%

Total 56 100%
Grafico# 3

= Primaria
= Secundaria
Superior

0% Sin instruccion

Fuente: base de datos de centro de salud tipo C” Manta”.

Elaborado por: Chamorro Cedefio Madeleine.

Analisis. El siguiente grafico muestra que el 55% cuenta con una instruccion
primaria y el 30% no cuenta con instruccién académica.

Discusidn: se registré un porcentaje elevado de analfabetismo lo que presupone
mayor dificultad para comprender las indicaciones médicas en relacion con la
diabetes ,en otros estudios como por ejemplo el que fue realizado por Erika Lépez
(2016) menciona que en el nivel educativo, el desafio es generar estrategias
efectivas de educacioén en salud para una poblacién con baja instruccion, ya que un
paciente analfabeto presenta limitaciones para identificar el nombre de los
medicamentos, leer las instrucciones, vigilar las cifras de glucemia y llevar un
registro de ellas. En nuestro estudio se puede observar un bajo nivel de educacion

de los pacientes.
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Tabla 4

4.- ;Sabe lo que la diabetes?

Alternativa Frecuencia Porcentaje

Si 37 66%

No 19 34%

Total 56 100%
Grafico# 4

= Si “No

Fuente: base de datos de centro de salud tipo C” Manta”.

Elaborado por: Chamorro Cedefio Madeleine

Anidlisis: el siguiente grafico nos muestra que el 66% si posee conocimientos
basicos acerca de lo que es la diabetes tipo 2 mientras que el 34% no tiene
conocimientos respecto a su enfermedad.

Discusion: |a falta de educacion en diabetes es tan grave como la falta de insulina
asi lo menciona el Dr. Marco Villalvazo(2015), por otro lado otros estudios concluyen
que la falta de educacién diabetolégica en nuestra comunidad evidencia la
necesidad de continuar la labor de prevenciéon y promocion en la medicina del nivel
primario de atencion, pues en la medida en que esto se logre se disminuiran las
complicaciones, y cuando aparezcan tendran una mejor evoluciéon. (Gonzalez &
Quesada, 2015). Por otro lado en otro estudio realizado por Angel Ortiz (2016) que
tuvo como resultado que los pacientes diabéticos tipo 2 presentaron ausencia de
autocuidado y bajo nivel de conocimientos sobre diabetes mellitus, por lo que

recomienda el disefio e implementacion de programas educativos.
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Tabla 5

5.- Padece de otra enfermedad

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Hipertension Arterial 26 46%
Insuficiencia Renal 9 16%
Cataraca 6 11%
Artritis 7 13%
osteoporosis 3 5%
Ninguna 5 9%
Total 56 100%
Grafico# 5

= Hipertension Arterial

5% = Insuficiencia Renal
1 BN cata?r.aca
1% Artritis
= osteoporosis

Fuente: base de datos de centro de salud tipo C” Manta”.

Elaborado por: Chamorro Cedefio Madeleine.

Analisis: el grafico nos muestra que el 73% de los pacientes encuestado presenta
enfermedades relacionadas con la diabetes teniendo como mayor prevalencia la
hipertension arterial.

Discusion: segun la (OMS s.f) menciona que la diabetes produce complicaciones
en muchas partes del cuerpo y aumenta el riesgo general de morir prematuramente.
En nuestro estudio la patologia con mayor incidencia es la HTA comparando con
otro estudio de Max Araya (2011) en donde nos afirma que la hipertension arterial
es una comorbilidad extremadamente frecuente en los diabéticos, afectando el 20-
60% de la poblacién con diabetes mellitus La hipertensién contribuye en el
desarrollo y la progresion de las complicaciones cronicas de la diabetes. En nuestro
estudio se constata que la mayor prevalencia es la HTA lo que coincide con otros

estudios.
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Tabla 6

6.- ;Desde hace que tiempo tiene Diabetes?

Facultad de Enfermeria

Alternativa frecuencia Porcentaje

1-5 afos 23 41%

6-10 anos 12 21%

11-15 ainos 6 11%

16-19 ainos 8 14%

20-24 anos 3 5%

25 en adelante 4 7%

Total 56 100%
Grafico# 6

5%

o

\~

Fuente: base de datos de centro de salud tipo C” Manta”.

Elaborado por: Chamorro Cedefio Madeleine.

= 1-5 afos

= 6-10 afos

= 11-15 afnos
16-19 anos

= 20-24 ainos

= 25 en adelante

Anidlisis: la mayor parte de la poblacion encuestada tiene entre 1- 5 afios de

evolucion de la enfermedad

Discusion: En la evolucion de la Diabetes, generalmente a partir de los 15-20 afos

desde el diagndstico, es frecuente que aparezcan una serie de complicaciones

secundarias, si bien esto no se cumple en todos los casos. En otras ocasiones, las

complicaciones ya estaran presentes en el momento del diagnédstico asi lo destaca

el Dr. Tomas Rodelgo. (2016), en nuestro estudio se tiene la ventaja de trabajar con

pacientes que se encuentra en etapa inicial que varia de 1-5 afios lo que ayudara a

prevenir complicaciones futuras.
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Tabla 7

7.- ¢, Cada que tiempo acude al médico para control?

Alternativa Frecuencia Porcentaje

Frecuentemente | 38 68%

Ocasionalmente 18 32%

Nunca 0 0%

Total | 56 100%
Grafico# 7

0%

frecuentemente
ocasionalmente
 nunca

Fuente: base de datos de centro de salud tipo C” Manta”.

Elaborado por: Chamorro Cedefio Madeleine.

Analisis: El siguiente cuadro nos muestra que el 68% de los pacientes con DM
acude frecuentemente al médico para su control, mientras que el 32% acude al
meédico ocasionalmente.

Discusién: la diabetes es una patologia que se asocia a un incremento de la
morbilidad por complicaciones cardiovasculares. Una manera de evitarlas es
mediante la deteccion y el diagndstico precoz, asi como un tratamiento y
seguimiento adecuado de cada paciente por lo tanto el control médico es
fundamental (Maderuelo, 2017). En nuestro estudio representa una ventaja que la
mayor parte de la poblacion acude frecuentemente a realizarse chequeos
periodicos. Resultado que constata con el Instituto Nacional de Excelencia y Salud
(NICE) (2014); que recomienda que las personas con diabetes deben recibir
controles mensuales de salud para monitorear y controlar su enfermedad, asi como
para reducir el riesgo de las complicaciones asociadas como la enfermedad

cardiaca y las amputaciones
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Tabla 8

8. ¢Con que frecuencia acude al odontélogo?

Alternativa Frecuencia Porcentaje

Frecuentemente 29 52%

Ocasionalmente 21 38%

Nunca 6 1%

Total 56 100%
Grafico# 8

= frecuentemente
ocasionalmente

" nunca

Fuente: base de datos de centro de salud tipo C” Manta”.

Elaborado por: Chamorro Cedefio Madeleine.

Anidlisis: el siguiente grafico nos muestra que el 89% del paciente acude

periédicamente al odontdlogo y el 11% restante nunca se realiza revisiones bucales.

Discusion: La enfermedad periodontal es la infeccion crénica oral mas prevalente
asociada a la diabetes mellitus lo que contribuye a una importante pérdida de la
funcionalidad oral y a un fuerte deterioro en la calidad de vida asi lo describe Eilin
Equino Ortega y colaboradores (2017). en nuestro estudio se puede constatar de
manera positiva que el gran porcentaje de los pacientes acude a revisiones bucales
por lo tanto el nivel de incidencia de complicaciones disminuira en nuestros
pacientes. Por eso es de suma importancia que las personas con diabetes se
realicen revisiones odontolégicas al menos una vez cada seis meses para prevenir

estos tipos de complicaciones. (Ortega, Paz, & Falero, 2017).
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Tabla 9

9.- ¢Lleva un control de su azucar en la sangre?

Alternativa Frecuencia Porcentaje

Si 40 71%

No 0 0%

A veces 16 29%

Total 56 100%

Grafico# 9
29% .
ENno
0%
71% a veces

Fuente: base de datos de centro de salud tipo C” Manta”.

Elaborado por: Chamorro Cedefio Madeleine.

Analisis: el siguiente grafico segun los resultados obtenido nos muestra que el
71% “si” lleva un control de su azucar en la sangre, mientras que el 29% restante

responde “solo aveces.”

Discusioén: El Dr. Victor Rincon (2015), menciona “es importante que los pacientes
se concienticen sobre tener un adecuado manejo y control de la diabetes, la
medicion de la glucosa en la sangre es la principal manera de asegurar el control
de la condicidon. Los pacientes que colaboraron en nuestro estudio respondieron
positivamente ya que todos llevan un control de su azucar. En otros estudios, asi
como es el de Amparo Gonzalez (2014) afirma que, si se mide la glucosa con
regularidad, los pacientes podran proporcionar valiosa informacion a su equipo
meédico, que entonces estos podan tomar decisiones acerca de medicamentos o

insulina y mejorar el control de su diabetes.

35



@

Uleam it it

O Al E AR P ARIARE Facultad de Enfermeria

Tabla 10

10.- ¢ Mantiene control sobre su presion arterial?

Alternativa Frecuencia Porcentaje

Si 34 61%

No 12 21%

A veces 10 18%

Total 56 100%
Grafico# 10

= Si
No

= A veces

Fuente: base de datos de centro de salud tipo C” Manta”.

Elaborado por: Chamorro Cedefio Madeleine.

Analisis: segun los resultados el grafico muestra que 82% lleva un control de su

presion mientras que el 21% restante no lleva control sobre su presion arterial.

Discusién: En el paciente con diabetes |la Hipertension arterial (HTA)es un potente
factor de riesgo para el desarrollo de nefropatia diabética y las complicaciones
propias de la HT como cardiopatia hipertensiva, accidente vascular cerebral,
retinopatia hipertensiva y complicaciones macrovasculares. por eso se destaca la
importancia de llevar un control continuo de la presion arterial(AVC) asi lo describe
el DR. Emilio Roessler (2016). En nuestro estudio la mayoria de los pacientes lleva

un control de su presion lo que muestra interés de los pacientes sobre su salud.
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Tabla 11

11- ¢ Sabe cuales son los alimentos que debe consumir?

Alternativa Frecuencia Porcentaje

Si 41 73%

No 15 27%

TOTAL 56 100%
Grafico # 11

M Si

no

Fuente: base de datos de centro de salud tipo C” Manta”.

Elaborado por: Chamorro Cedefio Madeleine.

Analisis: el siguiente cuadro nos muestra que el 73% de los pacientes si sabe
cuales son los alimentos que deben consumir mientras que el 27% no tiene

conocimientos sobre una buena alimentacion.

Discusién: Edgar Chisaguano en el estudio que realizé en el 2015 en pacientes
con diabetes tipo Il “, menciona que “El control de la diabetes depende en gran parte
de los alimentos que consume, no solo de su cantidad, sino también su calidad”. El
tratamiento del diabético incluye una dieta mas rigurosa permitiendo manejar uno
de los ejes especificos del cuidado del paciente diabético y prevencion de
complicaciones. Los resultados de nuestra investigacion son favorables debido a

que los pacientes saben cuales son los alimentos que deben consumir.
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12.- ; Con que frecuencia Ud. realiza actividad fisica?

Alternativa Frecuencia Porcentaje
3 veces a la semana 6 11%
2 veces a la semana 11 20%
1 ves a la semana 16 28%
Todos los dias 8 14%
Ninguno 15 27%
Total 56 100%
Grafico #12
11% 3
5 veces a la semana
2 veces a la semana
20%
1 ves a la semana
14% Todos los dias
28% B ninguno

Fuente: base de datos de centro de salud tipo C” Manta”.

Elaborado por: Chamorro Cedefio Madeleine.

Anilisis: el 73% total de poblacion realiza actividad fisica al menos 1 ves a la

semana lo que ayuda a mantener los niveles de glucosa en sus rangos.

Discusion: Es importante que la persona que padece de Diabetes realice actividad

fisica porque: Mejora la eficiencia de la insulina, disminuye la glicemia, ya que,

mientras se hace ejercicio, los musculos consumen mas glucosa, combate el exceso

de peso y la obesidad, reduce el riesgo de muerte por enfermedad cardiaca, reduce

el riesgo de padecer enfermedad cardiovascular, contribuye a prevenir y reducir la

hipertensién arterial, mejora la resistencia de personas con enfermedades cronicas

o discapacidades. (Gamboa 2014). En nuestra investigacion podemos constatar

que los pacientes al menos 1 ves a la semana realiza actividad fisica lo que influye

de buena manera a el mejoramiento de calidad de vida.
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Tabla 13

13.- ¢ Sabe cuales son las complicaciones de la Diabetes?

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 31 55%
No 25 45%
Total 56 100%

Grafico# 13

45%
55%
si ' no

Fuente: base de datos de centro de salud tipo C” Manta”.

Elaborado por: Chamorro Cedefio Madeleine.

Anilisis: el siguiente grafico que el 55% responde si conocer las complicaciones

de la DM, mientras que el 45% responde” no”.

Discusion: Como se puede observar hay un alto indice de los pacientes que no
conocen las complicaciones que puede ocasionar la diabetes, aunque los pacientes
que respondian que si , solo conocian de 1 a 2 complicaciones, por eso es
importante conocer cuales son las percepciones que el paciente tiene sobre las
consecuencias de esta enfermedad y corregir lo que es errébneo dandoles a conocer

las consecuencias a corto o largo plazo se presentan.
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Tabla 14

14.- ; Sabe qué tipo de calzado debe utilizar?

Alternativa Frecuencia Porcentaje

Si 27 48%
No 29 52%
Total 56 100%
Grafico # 14
52% 48%
Si = No

Fuente: base de datos de centro de salud tipo C” Manta”.

Elaborado por: Chamorro Cedefio Madeleine.

Analisis: los resultados nos muestran que el 48% de los pacientes si sabe qué tipo
de calzado que deben usar, mientras que el 52% no tiene conocimiento sobre el uso

de calzado.

Discusién: La prevalencia de lesiones ulcerosas en los diabéticos es alta y se
estima que el 15% de ellos las presentaran, siendo la causa mas frecuente de una
amputacion en estos pacientes asi lo afirma Karin Rotter(2011) y otros estudios,
esta neuropatia hace que muchos de ellos tiendan a usar calzado mas pequefio del
que requieren. Gran parte de las lesiones, entre el 39% al 47% se asocian a uso de
calzado inadecuado. Esta demostrado que el tipo de zapato influye
significativamente en las presiones plantares generadas y que un zapato adecuado
con la plantilla correctamente personalizada logra revertir la generacién de estas
presiones alteradas. en nuestro estudio se observa que el mayor porcentaje de los

pacientes no sabe cual el tipo de calzado que debe utilizar para evitar lesiones.
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CAPITULO Illl. PROGRAMA EDUCATIVO QUE CONTRIBUYA A LA
PREVENCION DE COMPLICACIONES DE LA DIABETES MELLITUS TIPO II, A
PACIENTES DE 20 A 65 ANOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD “TIPO C
MANTA”.

3.1 Introduccién

La diabetes mellitus se ha convertido en uno de los problemas de salud publica mas
graves de nuestro tiempo, debido a su alta prevalencia, a la repercusion de sus
complicaciones cronicas sobre la calidad de vida de los pacientes, al papel que
desempena como factor de riesgo de patologia cardiovascular y al coste econdémico
que implica para los sistemas sanitarios. Entre las causas mas importantes de este
aumento de la enfermedad, se han sefalado el envejecimiento de la poblacién y el

abandono de los habitos de vida saludables. (Martinez, 2014)

Segun (Rioja. 2015) La educacion es una parte fundamental en los cuidados del
paciente diabético. Las personas con diabetes, tienen que asumir la responsabilidad
del control diario de su enfermedad. Por ello es clave que entiendan la enfermedad

y sepan cémo tratarla.

Mercedes Gomez (2013) menciona que hay estudios que demuestran una
importante reduccion de los costes sanitarios tras una intervencion de educacion
diabetologica, esta se considera la de mayor impacto en la reduccion de
complicaciones agudas y complicaciones a largo plazo (en especial las

amputaciones) y de los costes sanitarios.

Siendo necesario implementar estrategias educativas en forma continua y
sistematica en coordinacion con el de sector salud y educaciéon mediante talleres
dirigidos con bitacoras, materiales educativos dirigidos a pacientes con diabetes
mellitus tipo Il, familiares y comunidad, esto se realizara con el fin de concientizar a
los pacientes acerca de las complicaciones que genera la DM Il y mejorar el estilo

de vida de los pacientes.
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3.2 Antecedentes

La DM establece un alto impacto econémico y social, que conlleva la disminucion
en la calidad de vida de los sujetos que la padecen, asi como la perdida de afios de
vida productiva y anos de vida potencial perdidos a consecuencia de las

complicaciones crénicas o de la mortalidad.

Los riesgos biolégicos, con mas prevalencia en la poblacién del centro de salud
Manta son; las enfermedades crénicas no transmisibles la cual con mayor incidencia
tenemos hipertension con 23% y Diabetes 10%, junto con los problemas de
malnutricion, en los que el sobrepeso se encuentra en un 29% y la obesidad en el
12%. Debido al tipo de alimentacién de la poblacién y al sedentarismo el mayor

porcentaje de morbilidad es la hipertension le sigue la diabetes mellitus.

Podemos establecer mediante el diagnostico de la poblacion que existe un alto
indice respecto a la DM y sobre los factores de riesgos: mal nutricion, obesidad y
sedentarismo. Lo que conlleva a la implementacion de acciones educativas para

prevenir complicaciones y asi poder mejorar la calidad de vida de los pacientes.
3.4 Fundamentacion

La DM Il es una enfermedad cronica no transmisible en la cual, para su control
metabdlico estan planteados cuatro pilares fundamentales para su manejo, que son
la educacion diabetoldgica, la dieta, ejercicio y el tratamiento farmacoldgico. Son
muchos los pacientes que han podido controlar esta enfermedad por muchos afos
s6lo con una dieta o ejercicio 0 solo con tratamiento higiénico dietético, por esta
razon es imprescindible la educacion, que es lo unico que permite que el paciente
adquiera conocimiento acerca de su enfermedad y cdmo manejarla a lo largo del

tiempo, ya que si no se lleva un buen control aparecen las complicaciones
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3.5 Descripcion de la propuesta

La propuesta consiste en elaborar un programa educativo encaminada a mejorar
los conocimientos de la poblacion respecto a las complicaciones que genera la DM
Il 'y sobre la adopcién de estilos de vidas saludables a los pacientes que acuden al
Centro de Salud Tipo C Manta. Dicho programa contara con temas relevantes
acerca las necesidades identificadas, con la finalidad de concientizar a los pacientes

acerca de su enfermedad y las complicaciones que genera a largo plazo.
3.6 Objetivos

3.6.1 Objetivo general

4+ Educar a la poblacién en relacion al cuidado y tratamiento de la Diabetes
mellitus tipo 2 y sobre medidas preventivas para el mejoramiento de calidad

de vida.
3.1.3 Objetivos especificos

4+ Elevar el grado de conocimientos respecto a la Diabetes Mellitus tipo II.

4+ Promover el autocuidado mediante intervenciones educativas sobre habitos
y estilos de vida saludables.

+ Evitar o retrasar la aparicién de complicaciones de la DM Il identificando a la
poblacion en riesgo e implementando medidas preventivas adecuadas a

cada situacion individual.

3.6 Tipo de pacientes participantes y beneficiarios del programa

El programa de educacion de prevencion debe dirigirse a todas aquellas personas
con Diabetes mellitus tipo 2, familia y comunidad que asisten al centro de salud “tipo
C Manta”.
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3.7 Limites.

El programa sera aplicado en forma inmediata y no establece un tiempo de
finalizacion, ya que se sostiene a que sea utilizada y evaluara anualmente para ser

modificada cada vez que sea necesario acorde a las necesidades de los pacientes.

3.8 Actividades en las tareas de gestion, cientificas, técnicas

Etapa I: Investigacion—Diagnostica.

¢ Realizacion de investigacion diagnostica.

e Pre- encuesta a los pacientes con Diabetes mellitus tipo Il en el centro de
Salud Tipo C Manta

e Analizar y Socializar los datos socio-demograficos y epidemiologicos

respecto a la encuesta realizada.

Etapa Il: Elaborar la estrategia educativa sobre las complicaciones de la

Diabetes y estilos de vida saludables.

e Programar el plan de accidén en base al diagnostico que se necesita para
clarificar y capacitar.

e Seleccionar temas que contribuyan a la prevencion de complicaciones de la

DM II.

e Organizar charlas junto con el equipo de salud para beneficio de los
pacientes.

Etapa Il: Implementar la estrategia de educacion continua sobre las

complicaciones de la diabetes mellitus tipo Il y medidas de prevencion.

e Capacitar a los pacientes con DM tipo Il sobre las medidas de prevencién
para la aparicion de complicaciones.

e Concientizar a los pacientes acerca de las complicaciones de la DM y calidad
de vida.

e Evaluar conocimientos a los pacientes respecto a la Diabetes Il.
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3.9 Estrategias

Se utilizé, la estrategia participativa, con el propdsito que los participantes
intercambien sus experiencias y la de los otros con lo que su aprendizaje se
contextualiza en su realidad cotidiana y se ajusta a las particularidades de su
proceso de desarrollo.

3.9 Medios y materiales educativos

Medios y Materiales Cantidad
Computadora 1
Proyector 1
Lapiceros 1 caja
Hojas Papel Bond 300
Tripticos 90
Impresora 1
Carpetas 2
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Acciones educativas que fomente el autocuidado respecto a las complicaciones de la Diabetes Mellitus II.

Objetivo del programa: Mediante la aplicacién del programa educativo, se desea concientizar a los pacientes con

diabetes sobre las complicaciones que genera esta enfermedad y sobre las medidas de prevencion.

Centro de Salud
Tipo C Manta
sobre las

complicaciones

de la DM vy
medidas de
prevencion.

Complicaciones.

e Como prevenir
las
complicaciones
de la DM II.

e Importancia del
control medico
odontolégico.
Importancia de
uso adecuado
de calzado.

-Estudiante de
enfermera en
proceso de
titulacion.

-Medico.

Materiales
Educativos:

-Computadora
-Proyector

-Triptico

Objetivos Temas Actividades Recursos Evaluacién Avances y
Logros
e ;Quéesla Recursos

diabetes? Taller de | humanos: Pre-test Se logré

Capacitar a los | e Factores de Educacion capacitar
P * ractores d Continta -Pacientes con DM | Preguntas a P 70
pacientes  con | fiesgos parala tipo II. referentes ot
. aparicion de | tem pacientes con

DM y familiares Compﬁcaciones_ -Familiares altema DM II.
que asisten al| 4 Tipos de presentes. Post-test.

Elaborado: Chamorro Cedeno Madeleine Carolina.
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Conclusiones:

+ Se realiz6 un diagnéstico situacional acerca del nivel de conocimiento de la

poblacion en relacion al tratamiento y cuidado de la diabetes meliitus tipo 2.

4+ Se elabor6 un plan educativo junto con el equipo de salud para concientizar
a los pacientes sobre las complicaciones que genera la DM y sobre las

medidas que contribuyen a la prevencién de estas mismas.
4+ Mediante la educacién se logré concientizar a los pacientes sobre las

importancias de llevar un estilo de vida saludable para tener una mejor

calidad de vida.
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Recomendaciones:

4+ La manera mas eficaz de conocer acerca de una problematica es interactuar
directamente y utilizando técnicas que nos permita obtener un resultado para
asi disefiar un método que ayude a mejorar la calidad de vida de la poblacion,

a partir de las necesidades identificadas.

+ EIl personal de salud en forma con el equipo, debe implementar curso de
educacion continua de salud preventiva tanto en los pacientes como sus
familiares y la comunidad, para fomentar habitos de estilos de vida

saludables y disminuir la incidencia de complicaciones de la DM.

+ La mejor manera de fomentar el autocuidado es mediante una sensibilizacion
a los pacientes y familiares, tratar de establecer una relacién de confianza,
es a partir de la comprension que se pueden desarrollar estrategias para la

intervencion y obtener buenos resultados.
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Anexo 1: Oficio de solicitud para realizar la investigacion en el Centro de Salud
tipo C Manta.
@ |Uleam Pisasnats
| ELOv ALFARO DE MANASI Facultad de Enfermeria

Manta, 21 Mayo del 2018
Oficio N°. 41-DEC-FAC-ENF-EGD

Doctor

Nakin Veliz

DIRECTOR DEL DISTRITO 13D02 -MANTA
Ciudad

De mi consideracion:

Con un atento saludo, solicito a usted comedidamente facilitar el ingreso para que
realice trabajo de Proyecto de Investigacion encuesta y charlas, en el Centro de

“Acciones educativas de Enfermeria en pacientes diabéticos” a (a Srta.
Chamorro Cedefio Madeleine Carolina C.I. N° 230071610-3, estudiante de 1X nivel
de la Facultad de Enfermeria de la ULEAM, bajo la fuloria direcia de Ja Mg. Galina
Gonzélez docernte de esta Unidad Académica.

Segura de contar son su aprobacién y colaboracién me suscribo de usied, reiterando
mi consideracion y esfima.

C.C: Facultad de Enfermeria

Lastenia Cedefio Cobefia

o RS
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
Telétomo(s): 3814400
Dosumvento No. | MSP-CZ4-1 3D02-VUAL-2018 0490-&
Foohs : 2018-05-22 14:50:20 GMT -05

05-2623-740 ext 181 / 05-2613-453 Recibido por - llana Monserrate Menendes Vivas
Av. Crounvalocion Vid o San Maleo mmdmawmm-
www.uleam.edu.ec

1 con el usuana: 1303410359
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Anexo 2: Formato de encuesta aplicada a pacientes con Diabetes tipo II.

ENCUESTA DIRIGIDA A USUARIOS DEL CENTRO DE SALUD TIPO C DE

MANTA.

Estimado usuarios: le pedimos cordialmente su colaboracion con la siguiente
encuesta de mi trabajo de titulacion. Deben responder acorde a sus conocimientos,
sus respuestas son confidenciales le agradecemos su sinceridad.

OBJETIVO: Evaluar los conocimientos de los pacientes en relacion a la Diabetes

Mellitus tipo II.

Nota : Responder con absoluta sinceridad, todas las preguntas.

FECHA:

1.

Edad

20-49 ()
50-64 ()
65ymas( )
Genero

Femenino () Masculino(

Grado de instruccion

Primaria ()
Secundaria ()
Superior ()
Cuarto Nivel ()

Sin Instruccion ()
¢ Sabe lo que es la Diabetes?

Si_ no_

¢ Qué otra enfermedad padece?
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6. ¢Desde hace que tiempo tiene Diabetes?

1-5 afnos

6- 10 anos

()
()
11-15afos ()
16 a19anos ()
20a24 afos ()
25 en adelante ( )
7. ¢(Cada que tiempo acude al médico para control?
e Frecuentemente ( )

e Ocasionalmente ( )

e Nunca ()

8. ¢Con que frecuencia acude al odontélogo?
¢ Frecuentemente ()
e Ocasionalmente ()

e Nunca ()

9. ¢Lleva un control de su azucar en la sangre?
e Si ()
e No ()

e Aveces ()

10. ¢, Mantiene control de su presion arterial?
e Si ()

e No ()
e Aveces ()

11.¢ Sabe cuales son los alimentos que puede consumir?

Si ()
e No()
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12.¢Con que frecuencia Ud. realiza actividad fisica?

e 3 veces alasemana

e 2 veces alasemana

()
()
e 1vesalasemana ()
e Todos los dias ()

()

e Ninguna
13.¢Sabe cuales son las complicaciones de la Diabetes?
e Si() No ()

14.; Sabe qué tipo de calzado debe utilizar?

o Si() No ( )

GRACIAS POR SU TIEMPO
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Anexo # 3 Triptico de Estrategia Educativa a pacientes con Diabetes
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Anexo # 4 Cronograma de actividades para trabajo de titulacion2018-2019

ACTIVIDADES Mayo Junio Julio Agosto
S1 |S2 [S3 |S4(S1(S2|S3|S4|S1[S2|S3|S4 |1 S2

Socializacion del tema con el tutor asignado

Elaboracion de la introduccion X

Elaboracion del marco teorico X

Entrega de Oficio de al Centro de Salud Manta. X

Asignacion de epigrafes y modificaciones en el marco
tedrico.

Elaboracion del Diseiio Metodologico X

Disefo y aprobacion de encuesta X

Aplicacioén de la Encuesta X

Recolecciéon de datos X

Tabulacion y analisis de datos X

Elaboracion de la propuesta X |X

Conclusiones y recomendaciones X

Revision final por parte del tutor X | X

Certificacion del tutor X

Entrega del  proyecto de investigacion
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