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RESUMEN

Fl conocimiento de la enfermedad, tratanuento v autocuidado de los pacientes diabéticos, es
importante € indispensable para tener una vida digna, retrasando la diabetes mellitus 2, donde es
una enfermedad no transnusible, pero es una de las primeras muertes del pais.

“En Enero del afio de 2011, 1a Organizacion Mundial de 1a Salud (OMS), reporta que mas del
80% de muertes por diabetes se registran en paises de ingresos bajos v medios, casi 1a mitad de
esas corresponden a personas menores de 70 afios v un 53% a mujeres. Fn Aménca Latina, la
cituacion es grave, existen 13,3 nullones de enfermos v segin se provecta habra, 33 millones en
el afio 20307 (1)

Las personas diarnosticadas como diabéticos son aquellos protagonistas en la toma de decisiones
de su salud, tratamiento, awtocuidado, para aquello se debe realizar gestiones v secuencias de
acciones aprendidas, dirigidas hacia si mismas que contnibuyan a la continuacion de l1a vida,
clendo asi de esa manera prevenir complicaciones agndas o crdmicas (ue ocasionaria

discapacidades o mmertes prematuras.

La presente resolucidén del reactivo practico del examen de grado con caracter complexivo es un
estudio descriptivo v analitico, que presenta el analisis del conocimiento del tratamiento y
autocmdado en los pacientes diabeticos de 20 a 45 afios de edad, mediante de 1a comparacion de
argumentaciones de citas bibliograficas que fundamentan a la investigacion, llegando como
resclucion de que no existen datos especificos por el grupo de edad mencionada, asi mismo que
los paciente diabéticos no tienen un conocimiento suficiente acerca de su enfermedad,
tratamiento ¥ autocuidado.

Palabras claves: conociniento, diabetes, vida, tratamiento y autocuidado.



SUMMARY

Enowledge of the disease, treatment and self-care of diabetic patients, it 1s important and
indispensable for a dignified life, delaving tvpe 2 diabetes mellitus, which 15 a non-

comtmmicable disease, but is one of the first casualties of the country.

"In January of 2011, the World Health Organization (WHO) reports that over 800 of diabetes
deaths occur in countries of low and middle income, almost half of these are in people vnder 70
vears and 55% women In Latin America, the situation 15 serious, there are 13.3 million patients
and as will projected 33 million in 2030 " (1)

People diagnosed as diabetic are those players mn the decision making of their health, treatment,
self-care, so that should make arrangements and leamed sequences of actions, directed towards
themselves contribute to the confinuation of life, that being so way prevent acute or chronic
complications that cause disability or premature death.

This resolution of the practical test reagent grade complexivo character is a descriptive and
analytical study, which presents the analysis of knowledge and self-care treatment in diabetic
patients 20-45 years of age by comparison of arguments dafing bibliographical research
underlying, reaching as resolution that there are no specific data for the age group mentioned
also that diabetic patients do not have sufficient Imowledge about their disease, treatment and

self-care.

Keywords: knowledge, diabetes, life, and self-care treatment.



INTRODUCCION

La diabetes mellitus es un cuadro clinico en donde afecta a los nervios y vasos sanguineos
reduciendo el flujo sanguineo por un problema enddcrino y metabdlico, incrementando el riesgo
de las ulceras de los pies, las infecciones, amputacién, es una Enfermedad No Transmisible
(ENT). Una vez diagnosticada, se debe de modificar los habitos, con el objetivo de prevenir la
diabetes mellitus 2 o retrasar su aparicion, pero qué sucede con estas personas diabéticas que
deterioran su calidad de vida, qué estd sucediendo para que lleguen a tal punto de poseer pie

diabético, insuficiencia renal o incluso llegar a la muerte.

“Se calcula que en 2014 la prevalencia mundial de la diabetes fue del 9% entre los adultos
mayores de 18 afios; asi mismo en el 2012 fallecieron 1,5 millones de personas como
consecuencia directa de la diabetes. Mas del 80% de las muertes por diabetes se registra en
paises de ingresos bajos y medios. Segun proyecciones de la Organizacion Mundial de la Salud,

la diabetes sera la séptima causa de mortalidad en 2013” (2)

“La Diabetes Mellitus es la primera causa de muerte en el pais, segin estadisticas del INEC
2011. Por esta razon, el Ministerio de Salud Publica (MSP) ha priorizado la Estrategia Nacional
de control y atencion de las enfermedades cronicas; la cual garantiza la promocion de practicas
saludables, prevencidn, diagnostico oportuno, atencion, seguimiento clinico y tratamiento de esta
enfermedad” (3)

Esto es alarmante, lo cual ha ocasionado que el gobierno tome medidas al establecer leyes sobre
el etiquetado de los productos procesados, tratando de concientizar en tomar decisiones

informadas con respecto al contenido de los alimentos que consumen (VER ANEXO N° 1).

El presente proyecto tiene como objetivo general analizar el conocimiento del tratamiento y
autocuidado en los pacientes diabéticos de 20 a 45 afios de edad, mediante la revision de citas
bibliogréaficas, y asi poder realizar una herramienta de apoyo investigativa para los comparieros
de enfermeria, siendo importante la comparacion de resultados de investigaciones realizadas en

paises extranjeros que se han preocupado e interesado en lo que es la base fundamental, que es el



conocimiento de los pacientes diagnosticados como diabéticos, y asi poder sacar conclusiones y
respuestas acerca de la evolucion desfavorable o critica de la misma, y poder plantear propuestas
que logren mejorar ésta situacion. Ya que seria importante averiguar como intervenir en mejorar
el conocimiento de su estado de salud, trabajar en la actitud de los pacientes, para consigo
cumplir la meta deseada de los profesionales de salud, en prolongar la vida, que la enfermedad

sea controlada, y que tengan una muerte digna.

Es por ello, que hago cita en el desarrollo de este trabajo a Dorothea Orem, una enfermera
estadounidense que afirma que el autocuidado es una base fundamental para mejorar el estilo de
vida y hacer que el desarrollo de la enfermedad no sea catastréfica. De la misma manera presento
las acciones del Estado ecuatoriano de como hace frente a la diabetes mellitus, en la que trata de
mejorar las condiciones de salud de los diabéticos, brindando programas de educacion, formando
clubs, atencion médica y medicacion gratuita, que se justifica con datos reales presentados a

nivel mundial y nacional.

“El profesional de enfermeria como eje fundamental en la atencion del individuo y grupos de
poblacion sana o enferma, debe incorporar a su practica profesional la cultura de la
investigacion, que le permita generar y adquirir conocimientos que contribuyan al mejoramiento

de la salud de la poblacion que atiende” (1)



DESARROLLO

DIABETES MELLITUS

La diabetes mellitus es una enfermedad crénica ocasionada por la falta de produccion de insulina
que es producida por la glandula pancreatica, o porque el organismo no recibe eficazmente la
insulina que produce. La insulina permite regular el azGcar en la sangre, una hormona
importante del metabolismo de carbohidratos, glucagén y otros. Cuando no existe un debido
control en los niveles de glucosa puede producirse una hiperglucemia que es el aumento del
azucar en la sangre en donde pasando el tiempo es capaz de dafiar de manera grave la mayoria de

los 6rganos y sistemas, principalmente los nervios y vasos sanguineos.

TIPOS DE DIABETES

DIABETES DETIPO 1

Este tipo de Diabetes es también denominada insulinodependiente, juvenil o de inicio infantil, es
caracterizada por producir insuficiente insulina y necesita la administracion de forma diaria de
esta sustancia hormonal. No se sabe por qué se origina o causa la diabetes tipo 1, y
lamentablemente no se puede prevenirse actualmente. EI cuadro clinico consiste, entre otros, la
poliuria, polidipsia, polifagia, pérdida de peso, dafio de retinas, y cansancio, pueden surgir de
forma repentina (VER ANEXO N° 2)

DIABETES DE TIPO 2

La diabetes tipo 2 o también conocida como diabetes o insulinodependiente que se origina en la
mayoria de las personas cuando son de edad adulta, originada por el manejo ineficaz de la
insulina. Representando el 90% de los casos mundiales, debiéndose en gran medida a que las

personas poseen un peso corporal excesivo y sedentarismo.



El cuadro clinico de esta gente afectada puede ser semejante a la diabetes tipo 1, de forma menos
intensiva, en consecuencia, estas personas desconocen de su estado critico hasta llegar a tener
complicaciones en donde acuden a un centro de salud y solo confirman su diagnostico.

Anteriormente solo afectaba a las personas adultas pero afectan también a los nifios.

DE TIPO GESTACIONAL

Este tipo de diabetes se origina en el embarazo por el aumento de la glucosa en la sangre o por
hiperglucemia, alcanzando valores que son superiores a los normales pero son inferiores a los
establecidos para determinar una diabetes. Es peligrosa esta situacion ya que mediante el
embarazo y el parto pueden surgir complicaciones, y de sufrir de diabetes de tipo 2 en el

puerperio.

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Para diagnosticar la diabetes se necesita de realizar examenes de glucosa sencillamente
econdmico Yy practico, el tratamiento de la Diabetes Mellitus se basa en reducir la glucemia y los
factores de riesgo relacionados que producen la neuropatia, que ayuda a proteger de futuras

complicaciones.

Los diabéticos de tipo 1 necesitan de administrarse insulina, mientras que los de diabetes de tipo
2 se tratan con medicacion via oral, aunque también pueden necesitar de insulina, ademas de
realizarse control de la tension arterial ya que este cuadro clinico se lleva de la mano con la
hipertension arterial y llegar a producirse una falla renal; ademas de los cuidados podoldgicos,

para prevenir lo que es el pie diabético, producto de una neuropatia.
AUTOCUIDADO EN LA DIABETES DE ACUERDO A DOROTHEA OREM
En esta teoria el paciente es el protagonista en la toma de decisiones en la salud y en el

desarrollo de sus capacidades de autocuidado pero para ello debe de realizar operaciones y series

de acciones asimiladas, dirigidas hacia si mismo o hacia caracteristicas ambientales conocidas o



supuestas, asi poder realizar el control de factores que causan o afectan adversamente
interfiriendo en la regulacion continta de su propio funcionamiento o desarrollo, para contribuir

asi a la continuacion de la vida, al auto mantenimiento y a la salud y bienestar personal.

“En el caso de la persona con diabetes tipo 2, se entiende que buscan adaptarse intencionalmente
a la situacion de cronicidad del padecimiento. Esto quiere decir que llevan a cabo acciones
dirigidas a promover el proceso de adaptacion. Por otro lado el conocimiento de las condiciones
ambientales implica acciones deliberadas que, para el adulto con diabetes tipo 2, pueden ser el

reconocimiento de las barreras que interfieren en las acciones de autocuidado” (1)

(CUALES SON LAS AREAS MAS IMPORTANTES UE DEBE CUIDAR UNA
PERSONA CON DIABETES?

Entre los puntos més destacados que una persona diabética debe conocer y llevar a cabo se
encuentran las siguientes:

. Ladieta

. Ejercicio

. Tomar la medicacion de forma correcta

1
2
3
4. Aprender a resolver problemas frecuentes
5. Realizar el control de la glucemia

6

. Prevenir complicaciones conicas
PREVENIR RIESGOS IMPORTANTES DE CONOCER EN LA DIABETES
HIPERGLICEMIA
La causa de la aparicion de la hiperglicemia es el comer en grandes cantidades, con altos niveles
de azucar o simplemente no tomar la mediciéon adecuada para tratar su diabetes, en caso de no

tratarse, la hiperglicemia puede conducir a un coma profundo en el paciente, sequedad de la

boca, polidipsia, polifagia, poliuria, perdida de peso, vision borrosa, mucho suefio.



HIPOGLICEMIA

Disminucion de la azlcar en la sangre, es muy comudn que esta se presente en pacientes que se
inyectan insulina en grandes cantidades, entre otros medicamentos. También se le denomina a
este tipo de diabetes como shock insulinico, otro factor que la causa es no comer adecuadamente,

saltar las comidas, o hacer ejercicios exagerados.

ACCION DEL ESTADO ECUATORIANO FRENTE A LA DIABETES MELLITUS

“Frente a esta situacion, el Ministerio de Salud Publica realiza un seguimiento y evaluacion de
pacientes diabéticos, a través de la implementacion de clubs de diabéticos, que cuentan con

médicos, enfermeras y nutricionistas que brindan atencion integral” (4) (VER ANEXO N° 3)

Igualmente, reciben programas educativos, tipo de ejercicios fisicos que ayudan a esta condicién
patoldgica, comparten con otras personas que tienen patologias similares, se entrega medicacién
gratuitamente para todos los pacientes que se hacen atender en las unidades del MSP del

Ecuador.

En la salud publica se han conseguido y verificado resultados con un abordaje multidisciplinario
del problema, que engloban estrategias importantes como es la educacion a los pacientes y
familiares o cuidadores, y el manejo de salud en el pie diabético, incluyendo capacitaciones al
personal de salud, para que ellos capaciten a la comunidad, mediante campafas

educomunicacionales y consejeria o psicologia.

En mayo del 2013 el MSP capacito a 80 tutores para los técnicos de atencion primaria de salud,
acerca del reconocimiento de los signos de la diabetes mellitus y sus complicaciones, con gran
importancia a cerca del pie diabético, mientras g en octubre del mismo afio, se capacitaron a 210
de recursos humanos de salud en el manejo de los diabéticos de tipo 1. Teniendo como objetivo
primordial lograr un manejo integral de la salud y enfermedad que permita la disminucion de
casos y complicaciones, a través del diagnostico precoz y la referencia adecuada en las unidades

de primer nivel de salud, de esa manera brindar una calidad de vida a las personas diabéticas.



ANALISIS DEL CONOCIMIENTO DE LOS PACIENTES DIABETICOS DE SU
ENFERMEDAD, TRATAMIENTO Y AUTOCUIDADO

Para lograr este analisis, he requerido citar tres fuentes bibliogréficas de las que he considerado

mejor desarrolladas con cuyo objetivo es el mismo, en determinar el conocimiento de los

diabéticos acerca de su enfermedad, tratamiento y autocuidado, en donde lamentablemente no

son investigaciones realizadas en Ecuador.

Estudios realizados en el Centro de salud revolucién de la Colonia, Revolucion de Xalapa
Veracruz, México; demuestran que sobre el nivel de conocimiento de autocuidado en
pacientes con DM2, el 22% presentan conocimiento no satisfactorio, 54% conocimiento
regular y 24 % conocimiento regular de autocuidado de la DM2. En conclusion, los
pacientes no tienen conocimientos suficientes para realizar su propio autocuidado poniendo
en riesgo su salud. (VER ANEXO N° 4)

Asi mismo investigaciones realizadas en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins
de Lima-Peru, plantean que el conocimiento de definicion de la enfermedad es de un 59,5%
y acerca de la dieta es de 63,5%, donde la calificacion fue regular; en cuanto al
conocimiento de hipoglicemia es de un 38,5% y de controles médicos es de 38% fue leve, en
conclusion mas de la mitad de los pacientes presentd un nivel de conocimiento regular de su
enfermedad. (VER ANEXO N° 5)

Mientras que en Espafia, pacientes del HPUCB manifiestan que tienen unos cuidados
podolégicos adecuados, unos héabitos saludables y conocimientos acerca de su patologia
insuficientes. (VER EN ANEXO N° 6)



CIERRE

Segun investigaciones realizadas en el 2011 por parte del INEC determina que la diabetes
mellitus es una de las primeras causas de muerte en el Ecuador. Es por ello que el MSP ha
priorizado la estrategia Nacional del control y atencion de las enfermedades cronicas; donde
garantiza la promocion de intervenciones de salud, prevencion de la enfermedad, diagndsticos

oportunos, seguimiento clinico y tratamiento.

“La Organizacion Mundial de la Salud recomienda la educacidn para el autocuidado con la
finalidad de prevenir y tratar las enfermedades cronica. La educacién para el autocuidado de
personas con problemas cronicos de salud debe promover el soporte para el desarrollo de
las habilidades de autocuidado, a fin de responsabilizarlas por su salud y ayudarlas a aprender
a convivir mejor con la enfermedad, modificar o mantener los habitos saludables, estimular la

autoconfianza para sentirse mejor cualquiera que sea la gravedad de la enfermedad” (5)

De acuerdo a las citas mencionadas donde trata de estudios realizados en tres paises diferentes,
me permite analizar que los pacientes diabéticos en la mayoria tienen un conocimiento medio

con respecto al conocimiento de su enfermedad, tratamiento y autocuidado.

En el Ecuador no se ha realizado investigaciones en donde detalle el valor exacto del nivel de
conocimiento del tratamiento y autocuidado en las personas diabéticas de 20 a 45 afios de edad,
asi mismo recalcar que no se a podido determinar datos estadisticos en ese grupo de edad, de esta
manera daré como respuesta al analisis de las tres investigaciones realizadas en México, Per( y
Barcelona, con respecto a este objetivo, en donde concluyo que el conocimiento del tratamiento
y el autocuidado en los pacientes diabéticos es insuficiente especialmente en las personas de
mayor edad, por lo tanto la diabetes mellitus serd la séptima causa de mortalidad en 2030, segln

proyecciones de la OMS.



PROPUESTAS

Organizar un plan de atencion especialmente a diabéticos mensualmente, en donde se brindara la
atencion medica (detectar pie diabético, infecciones, insuficiencia renal, u otras enfermedades),
atencion de enfermeria (control de IMC, signos vitales especialmente la presion arterial), atencion
odontoldgica, consulta con nutricionista (aquellos g estan con sobrepeso o de bajo peso), atencion
con el psicélogo (si lo amerita), recibir medicamentos; aquellos pacientes que no pueden movilizarse
por discapacidad o problema economico tener un plan de contingencia en donde la atencidn seria
ambulatoria y tratar de cubrir a la demanda de pacientes afectados. Esto facilitaria la contabilizacion

de pacientes atendidos en dicho dia planificado.

Los conocimientos de la fisiopatologia de la enfermedad, el tratamiento y autocuidado en las
personas diabéticas son deficientes especialmente en pacientes de mayor de edad, siendo una de las
primeras causas de muerte a nivel mundial, habria la necesidad de aumentar los cuidados

fundamentalmente en este grupo poblacional.

La cobertura y frecuentacion de las consultas de enfermeria es el factor que mas se asocia con los
conocimientos basicos de la enfermedad, el manejo de sus complicaciones y los aspectos dietéticos
relacionados con su control, a demés de la voluntad de los pacientes afectados en persistir que luchen
por vivir con la enfermedad de manera que no afecte su vida cotidiana y de los familiares, por lo que
se deberia ampliar la cobertura de las consultas de enfermeria a toda la poblacion diabética de la zona

afectada y trabajar con respecto a la actitud del paciente.
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ANEXON=2
OMS (ON LINE); 2015: http://www. who.int'mediacentre/factsheets/f5312/es/.
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ANEXON®3
EL TELEGRAFO (ON LINE): 2011; http:/www telegrafo.com ec/sociedad item/oms-en-
ecuador-hay-500-mil-enfermos-de-diabetes html
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corresponsabibdad del propio pacients en el control metabdbco y tratamiento
afectvn de la enfermadad y evitar complicacionss que pongan en riesgo su vida
Este gstudio fus para determinar &l nivel de conocimisntos de autocuidads de los
pacentes con Diabetes Mellitus tipo 2. Bl estedio 8s cuantitatvo, descriptio, de
corte transversal, la muestra fee no probabilistica por convensencia guedando un
fotal de 100 pacientes que asistisron & consulta al Centro de Salud Revolucitn de
Xalapa, Veracnz en el periodo de mayo-junio del 2011, el instrumento ublizado se

divids en dos partes, la primera contiens datos de identificacsén, y algunos
factores condicdonantes béscos (edad, sexo, género, ocupacidn, estado de
salud)y ka segunda parte fue una sdaptaclon pare & estude al “Instumento para
identficar bos conocimientos que &l paciente tiene acerca de la OMZ", con 20 items
v &l Alpha ds Crenbachde 0.7, Los resultados arrojados demusstran que sobee al
nivel de conocimiente de autocuidaclo en paciantes con OMZ, el 22% presentan
conccimients no satisfactorio, 54% conocimiento regular y 24% conocimienio
satisfactono, considerando quela mayorla de los pacientes esfudiados regiird
conccimiento regular de autocuidado de la DM2. En conclusidn, los pacientes no
tienen conocimisntos suficientes para realizar su propio autocwdade poniendo en
resgo s salud

ANEXON= 4
HEENANDEZ VA (ONLINE), 2014 http://ri.uag.mee/bitstream/123456789/603/1/RID00082 pdf.

Evaluacion del conocimiento sobre Diabetes Mellitus en pacientes
diabeticos tipo 2

Lir Caceres Martinez, Karina Akage Lizrzna, foreyre Sendend Lored’, Sinabeth Gamride Camasoo, Jean Carlos Monjs Mumrega
Resumen

Dlbjetives Determirar & nivel da conacimients de la Diabates Melibus (DM] en loa pacientes diabsiticos tips 2 atendidos & el Hoapital
Hscmna Edgerdo Rebaghsh Hertins {HNERM ), Lrma, Peru,

Meétndien: Estudio descriphive ramseersal. Por medio de i enosesis prewismenk= wnlidads 5= evslud a 200 pacentes DNE degidos
desoramente, con por o menges un afio de evolucidn, duranke cantral embulatorio en o HRERN, entre £nero - junio del 2007, Les
wea evaluadas fueron conocmiento sobve defirecidn de la DM (se ncluyd sintomas y complicaaones), dieta, eperoc fisos, aidado de
pes, prushas de conirol gicEmico = hipglicemie.

Resultados: Le medie de edad fue de 61+~ 10 sfics. B concomiente de definoon de le enfermedad [39.5%) v dista [62.5%) fue
adfcadn como bueno, no o’ en dreas de ejericio fisico (36%) - pie diabstico [35,5%) donde b calbficaciin fue mequiar; en cuento o
corcimierke de hipoghcemia (38.5%) v cantral [36%) Fus leve,

Discusion f comchrdones 3

ANEXO N° 5
LIZ CACERES MARTINEZ KALZBLEGCICMY. (ON LINE); 2013:
http://aulavirtual 1 urp.edu.pe/ojs/index php/RFMH article view/100.
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comelacion entre las 3 dreas mencionadas con las variables edad, sexe, nivel
de estudios, vivir acompafiado y dependencia,

Material v métodos: Estudio descripivo-transversal compuesta por una
muestra de 50 pacientes con DM que acudieron al HPUCE. Previa aprobacion
y firma de la hoja de consentimiento informade se Bevd a cabo el cuestionaric
donde se registran las caracteristicas de la muestra asi como los elementos
objeto del estudio,

Resultados y conclusiones: Los pacientes gue acuden al HPUCE tienen
unos cuidados podoldgicos adecuados, unos habitos saludables y unos
cenocimientos acerca de su DM insuficientes, Las personas que precisan
ayuda para la realizacion de bs cuidados podoldgicos son una poblacidn de
resgo v los de = 60 afos tienen mejores conocimientos acerca de la DM y
clidados podolagicos que los que = de B0 afios,

Palabras clave: cuidadaes del pie, autocuidado, Diabetes melltus, pie diabética,
autoconocimients de la Diabetes Mellitus.

ANEXON" 6
DONG LIUAN YA: (ONLINE): 2014:
http://diposit.ub.edw/dspace/bitstream/2445/60130/1/60130.pdf.
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