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PRESENTACION

En el trabajo se abordan los diferentes elementos gue componen el asunto

del “Abandono el Esquema de Alimentacion en Pacientes Diabéticos del
Hospital del [ESS Nivel | de Ancén”

“La automedicacién en la resistencia prevalente en el tratamiento de los
Pacientes Diabéticos del Hospital del TESS Nivel I de Ancén’ en el que

incluye ya su Innovacién Tecnolégica y su papel para el futuro de las
organizaciones hospitalarias, destacandose la labor pro{esional y
humanitaria de los pro{esionales de la Salud que desarrollan sus
competencia en esta institucién de servicio para la salud, como el factor
importante en logro de la Innovacién y la adaptabilidad al proceso de
cambio asumido en esta area; analizando las dimensiones la Interna Y la
FExterna incluyentes en esta actividad, sus interrelaciones e impactos en el
tratamiento de a organizacion hospitalaria. Proponiéndose una metodologia

para su implementacion,

Presentar a ustedes este aporte a ustedes, personas comprometidas con la
calidad del manejo del Esquema de Alimentacién en Pacientes Diabéticos
del Hospital del TESS Nivel I de Ancén, Procesos fundamentales de una
actividad de calidad en el manejo de procesos alimentarios calidad que con
eficiencia, eficacia gue conllevard a mantener una calidad de vida optimo
de los pacientes asistidos.

Fl informe final de Tesis, es el resultado de un esfuerzo conjunto, en el que
sintetizamos nuestros anhelo de ser, esto ser competentes en las actividades
gue un profesional de cuarto nivel debe desarrollar. Ademés reconocemos
que ningun trabajo humano es un acto acabado, siempre tendra el
comentario que respecta al cual nos acogemos de una manera pro[esional y
qque a la vez serd un referente constante para desarrollar la calidad.

Hacemos referencia al marco tedrico que es una investigacion social
conceptualizacla y sustentada en el trabajo de campo. Exponemos el
desarrollo de las categorias, la metodologia disefiada y ejecutada en funcidn
de métodos, técnicas instrumentos que una vez aplicadas nos han permitido
rcalizar las estadisticas demostradas en forma general, analitica e




interpretativa, que es la razén de ser del trabajo de campo. Encontraran
hipotesis y variables debidamente verificadas. Todo esto se complementa con
un analisis e interpretacion de resultados los mismos que concluyen con
recomendaciones, pero fundamentalmente con una propuesta altemativa
para  aplicacién de un modelo para Implementar un sistema de
administracién de personal por competencias, que permita mejorar la
eficiencia, eficacia y efectividad del recurso humano en el manejo y
asistencia de pacientes en el su alimentacion proseguicla y gue merece
evaluarse constantemente en el tratamiento de Abandono al Esquema de

Alimentacién en Pacientes Diabéticos del Hospital del IESS Nivel I de
Ancon.




RESUMEN

Fl trabajo escrito contiene un Capitulo L INTRODUCCION en donde se
define a la Formulacién del pro])lema y justi{icacién del estudio, Problema
de la investigacion, en el Capitulo IL. MARCO TEORICO CONCEPTUAL,
trata sobre el marco tedrico relacionado al tema que describe Fl sustento
tedrico de nuestra investigacion, nos ha permitido, identificar y seleccionar
contenidos cientificos, para desarrollar un sistema de alimentacion requerido
por los pacientes diabéticos, estos sustentos tedricos aplicados en el trabajo
de camypo respectivo. Capitulo IIL METODOLOGIA EMPLEADA en donde
se desarrolla la metodologia y técnicas aplicadas en el trabajo de campo.
Capitulo IV RESULTADOS OBIENIDOS, agui  se presentan
estadisticamente los resultados y gue oportunamente han sido
porcentualiwdos, graficados, interpretados y discutidos. Capitulo V.
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES presentamos los logros del
trabajo de campo, previamente sinterizados y que nos permiten recomendar
y finalmente el Capitulo VL PROPUESTA: gue contiene la propuesta como
mejorar la calidadde vida y se propone como una vida feliz con un E.squema
de Alimentacién en Pacientes Diabéticos del Hospital del IESS Nivel I de

Ancén, la misma que esta a vuestra opinion y /o consideracion.

Las autoras
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CAPITULO L
1. INTRODUCCION
1.1. Formulacién del problema y justificacién del estudio.

;Por qué el abandono del esquema de alimentacion en pacientes diabéticos del
Hospital Nivel I del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social IESS de Ancon?

del problema de investigacion se derivan los subproblemas siguientes:

» ,Como promover actividades para evitar el abandono al esquema de
alimentacion en pacientes diabéticos del Hospital Nivel 1 del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social IESS de Ancon?

» ;Por qué no se ha controlado oportunamente los sistemas de atencion
dirigida en la aplicacién del esquema de alimentacion en pacientes
diabéticos del Hospital Nivel I del Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social IESS de Ancon?

» ;De qué manera los profesionales del Hospital Nivel I del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social IESS de Ancon evitarian el abandono al

esquema de alimentacion en pacientes diabéticos?

En el anilisis relacional pertinente a nuestro tema, justificamos nuestra
intencionalidad, cuando manifestamos, que a pesar de todos los avances en el
tratamiento de la diabetes, la educacion del paciente sobre su propia enfermedad
sigue siendo la herramienta fundamentai para el control de la diabetes. La gente
que sufre de diabetes, a diferencia aquellos con muchos otros problemas médicos,
no puede simplemente tomarse unas pastillas o insulina por la mafana, y olvidarse

de su condicion el resto del dia. Cualquier diferencia el la dieta, el ejercicio, el
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nivel de estrés, u otros factores puede afectar el a nivel de azdcar en la sangre. Por
lo tanto, cuanto mejor conozcan los pacientes los efectos de estos factores, mejor

sera el control que puedan ganar sobre su condicién.

También es necesario que la gente sepa qué puede hacer para prevenir o reducir el
riesgo de complicaciones de la diabetes. ;Por ejemplo, se estima que con un
cuidado correcto de los pies, se podria prescindir de un 75% de todas las

amputaciones en personas con diabetes?

Aunque las clases de educacién sobre diabetes proporcionan informacién general
Bitil, en el Diabetes and Hormone Center of the Pacific creemos que cada paciente
deberia recibir una educacion a medida de sus necesidades concretas. Nuestro
Centro suministra una evaluacién completa de la condicion médica de cada
paciente, de sus actividades y su dieta. El equipo que confecciona esta evaluacion
incluye un médico, un tutor de diabetes, y un especialista en dietética. A
continuacion se desarrolla un plan de tratamiento que responde a las necesidades

fisicas, emocionales, dietéticas y educacionales de cada persona.

Gracias a una serie de avances tecnologicos de los ultimos afios es mas facil

mejorar el control del nive!l de azicar en la sangre.

Mucha gente que padece el tipo I de diabetes ha podido mejorar su control
mediante terapias intensivas de insulina, mediante multiples inyecciones diarias, 0
mediante bombas de insulina. La The Food and Drug Administration (FDA) ha
aprobado ¢l Humalog, un nuevo tipo de insulina de accion rapida que debe ayudar
a controlar el aumento de azucar que ocurre inmediatamente después de comer.
Las investigaciones mas avanzadas buscan desarroliar una pequefia bomba de

insulina implantable que hiciera innecesarias las inyecciones.

Existe una nueva pildora para el tratamiento de diabetes del tipo Il El
Glucéphago (metformina) funciona aumentando la sensibilidad del cuerpo a la

insulina. A diferencia de otras pildoras, que tienden a causar un aumento de peso,
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el Glucophago frecuentemente causa una disminucién de peso. Algunas personas
afectadas por diabetes del tipo II que han estado tomando insulina, pueden dejar
de tomarla cuando se afiade Glucophago a su programa. Precose (acarbosa), otro
tipo de pildora novedosa, funciona bloqueando la absorcion de fécula, con lo cual
se reduce el la oleada de azicar que se produce inmediatamente después de

Comer.

Continiia el progreso en la confeccion de aparatos con los que los pacientes
pueden medir su nivel de glucosa en su propio hogar. Cada vez son mas pequefios
y mas rapidos que los modelos antiguos, y funcionan con muestras de sangre mas

pequeiias.

Uno de los mejores indicadores del control de su diabetes es el TEST DE
HEMOGLOBINA GLYCOSYLATADA, que muestra su nivel de azucar
promedio sobre un periodo de tres meses. Puede usar los resultados de este test
para mejorar su control de su diabetes, y de esta forma reducir el riesgo de

complicaciones de diabetes.

1.2. Presentacion de los objetivos generales y especificos.

1.2.1. Objetivo general

» Determinar cuales son las causas del abandono del esquema de
alimentacion en pacientes diabéticos del Hospital Nivel 1 del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social IESS de Ancoén.

1.2.2. Especificos
» Definir cuales son las causas del abandono al esquema de alimentacion en

pacientes diabéticos del Hospital Nivel 1 del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social [ESS de Ancon.
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» Describir los sistemas de atencién dirigida en la aplicacion del esquema de
alimentacién en pacientes diabéticos del Hospital Nivel I del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social IESS de Ancon.

» Plantear una propuesta alternativa de promocion educativa para pacientes
diabéticos que asisten al Hospital Nivel I del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social. IESS de Ancon.

1.3. Revision de investigaciones relacionadas al tema

Las fuentes de informacion interna del Hospital Nivel I del Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social. IESS de Ancén como son: Directivos y Funcionarios, y en
que concierne a los archivos institucionales que se mantienen en Secretaria,
Biblioteca y demas departamentos/oficinas  de la Institucion, no hemos
encontrado documento alguno que demuestre que se han realizado estudios sobre

el tema de nuestra investigacion.

1.4. Restricciones y alcances del estudio

El informe de nuestra investigacion realizada, mencionamos que es el resultado
alcanzado que estd en relacion con los objetivos propuestos, las conclusiones
han sido determinadas en funcién del trabajo de campo realizado, proceso que
estadisticamente demuestra la validez de las hipotesis y ldgicamente el rango
categorias alcanzado por las variables para luego correlacionarlas con las
recomendaciones, las mismas que han sido los fundamentos para elaborar nuestra
propuesta alternativa.

Como siempre en los trabajos de investigacion hay restricciones, noOsotros

también las hemos tenido y que las enunciamos como falta de scriedad en la
participacion de los encuestados, entrevistado u observados

4
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CAPITULO IL
2. MARCO TEORICO CONCEPTUAL
2.1. Alternativa tedrica

Es un aspecto propositive de la investigacion, en la que se asume la
fundamentacién conceptual en funcién del andlisis bibliografico, que garantice
conocimientos previos a la aplicacién de técnicas e instrumentos para desarrollar
y ejecutar el trabajo de campo previsto y nos introducira al mismo mediante una

metodologia apropiada.

La seleccion de categorias de analisis, van desde el conocimiento del contexto de
la investigacion, con analisis criterial de la enfermedad la misma que nos conlleva
a definirla, clasificarla, reconocerla en funcion de sus causas incidencia y factores

de riesgo

2.2, Marco historico institucional,

En el Contexto social se ha establecido, que el Hospital Nivel I de Instituto de
Seguridad Social IESS de Ancon, fue donado por los ingleses el primero de mayo
de 1976; actualmente cuenta con cuarenta camas y con una cobertura anula de
servicios de veinticuatro a ventaseis mil pacientes, ofrecen todos los servicios

asistenciales requeridos.
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Ofrece a la clase afiliada de la Peninsula de Santa Elena servicios de salud, con
alta profesionalidad en todos sus aspectos en los que se demuestra la eficiencia,

eficacia y pertinencia con elevado compromiso humano y competencial.

El Hospital Nivel I del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social IESS de Ancon,
es una institucion de servicio para los afiliados de la actual provincia de Santa
Elena en las diferentes areas y unidades de servicio médico, con todas las
oportunidades brinda a sus pacientes en nuestro caso a los diabéticos una
atencién y control oportuno, para lo cual mantiene programa definidos de acuerdo

con las normas establecidas para el efecto.

Institucionalmente, el Hospital Nivel I del Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social IESS de Ancon, como institucion de salud, cuenta con una infraestructura
moderna, pero que requiere contemporaneidad, es necesario indicar que esta

institucion de salud encontramos que cuenta con:

v Consulta externa bajo la modalidad de cita con hora exacta.
v" Odontologia

v’ Cirugia General

v Cardiologia

v Urologia

v Fisiatria

v’ Traumatologia

v Otorrinolaringologia

v Medicina General

v’ Dermatologia

v Ginecologia

v Obstetricia General y Especializada
v’ Pediatria

v Rayos X

v’ Laboratorio
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v Emergencia.

Las actividades que se realiza son eficaces, eficientes tratando siempre que el
servicio al paciente sea de calidad, para todo ello se ha implementado tecnologia
informaticas, como la cita médica por teléfono (2906076), cuenta con el servicio
de internet, que hace que usuario obtenga atencion médica inmediata, se mantiene

los subsidios por enfermedad, maternidad y accidentes de trabajo.

Finalmente es necesario que indicar que actualmente, cuenta con todos los
insumos médicos necesarios, como también la tecnologia médica es una de la
mejores del pais, lo que hace que haya satisfaccion en los afiliados han acudido y

acuden con la pertinencia respectiva a sus citas y atenciones medicas.

En la actualidad, ¢! Hospital Nivel I de! Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
IESS de Ancén, como toda institucion de servicio publico, requiere de cambios
esto es de actualizacion y sus directivos consientes que su mision, es ofrecer a la
clase afiliada de la Provincia de Santa Elena servicios de salud, con alta calidad y
calidez y sus scrvicios que sean eficaces, eficientes con el compromiso de ser ante

todo humano y luego profesional.

El elevado indice asistencial, es una variables e indicadores de la confianza del
paciente, en el drea de la Diabetologia se esta promoviendo campaiias de salud,
control previo y posterior afin de mejorar la calidad de vida del afectado; de igual
manera se tiene previsto proyectos ya presentados a las autoridades superiores del
IESS en lo que se refiere a nueva infraestructura con tecnologia de punta

actualmente existentes en el mundo de la salud y medicina.

2.2. Marco tedrico relacionados con el tema,
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2.2.1. Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de Ancén

El Hospital Nivel I del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de Ancon, esta
situado en barrio Otavalo de la parroquia San José del canton Santa Elena

Provincia de Santa Elena fue donado por los ingleses el primero de mayo de 1976.

En la actualidad cuenta con cuarenta camas y tiene una cobertura anual de 24000
a 26000 pacientes afiliados al IESS, cuenta con todos los servicios, entre los

cuales enunciamos:

v Consulta externa bajo la modalidad de cita con hora exacta.
v Odontologia

v Cirugia General

v Cardiologia

v Urologia

v Fisiatria

v’ Traumatologia

v Otorrinolaringologia

v Medicina General

v Dermatologia

v Ginecologia

v Obstetricia General y Especializada
v Pediatria

v Rayos X

v Laboratorio

v Emergencia.

La plantilla del personal esta constituida por:

v Catorce médicos

v Dieciocho enfermeras
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v" Seis Tecnoélogos médicos

v Un odontélogo

v" Doce auxiliares de enfermeria
v" Personal administrativo diez

v’ Personal de servicios doce.

En la actualidad estadisticamente se han asistido a 59000 pacientes afiliados al

IESS y que cuentan con expedientes clinicos.

2.2.2, La Diabetes

2.2.2.1. Definicion:

La diabetes es un desorden del metabolismo, el proceso que convierte el alimento
que ingerimos en energia. La insulina es el factor mas importante en este proceso.
Durante la digestion se descomponen los alimentos para crear glucosa, la mayor
fuente de combustible para el cuerpo. Esta glucosa pasa a la sangre, donde la
insulina le permite entrar en las células. (La insulina es una hormona segregada

por el pancreas, una glandula grande que se encuentra detras del estomago).
En personas con diabetes, una de dos componentes de este sistema falla;

« el pancreas no produce, o produce poca insulina (Tipo ),

« las células del cuerpo no responden a la insulina que se produce (Tipo II).

Fn sintesis la diabetes: Es una enfermedad vitalicia caracterizada por niveles altos

de azlcar en la sangre.
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2.2.2. 2. Tipos de Diabetes

Hay dos tipos principales de diabetes. Al tipo I, dependiente de Ia insulina, a
veces se le llama diabetes juvenil, porque normalmente comienza durante la
infancia (aunque también puede ocurrir en adultos). Como el cuerpo no produce
insulina, personas con diabetes del tipo I deben inyectarse insulina para poder

vivir. Menos del 10% de los afectados por la diabetes padecen el tipo I.

En el tipo I, que surge en adultos, el cuerpo si produce insulina, pero, o bien, no
produce suficiente, o no puede aprovechar la que produce. La insulina no puede
escoltar a la glucosa al interior de las células. El tipo II suele ocurrir

principalmente en personas a partir de los cuarenta afios de edad.

2223, Importancia de un buen control de 1a diabetes

Este defecto de la insulina provoca que la glucosa se concentre en la sangre, de
forma que el cuerpo se ve privado de su principal fuente de energia. Ademas los
altos niveles de glucosa en la sangre pueden dafiar los vasos sanguineos, los

rifiones y los nervios.

No existe una cura para la diabetes. Por lo tanto, el método de cuidar su salud para
personas afectadas por este desorden, es controlarlo: mantener los niveles de
glucosa en la sangre lo mas cercanos posibles los normales. Un buen control
puede ayudar enormemente a la prevencion de complicaciones de la diabetes

relacionadas al corazoén y el sistema circulatorio, los ojos, rifiones y nervios.

Un buen control de los niveles de azicar es posible mediante las siguientes
medidas basicas: una dieta planificada, actividad fisica, toma correcta de

medicamentos, y chequeos frecuentes del nivel de azucar en la sangre.

2.2.2.4. Causas, incidencia y factores de nesgo

10
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La diabetes puede ser causada por muy poca produccion de insulina (una hormona
producida por el pancreas para controlar el azicar sanguineo), resistencia a la

insulina o ambas.

Para comprender la diabetes, es importante entender primero el proceso normal de

metabolismo de los alimentos. Varias cosas suceden durante su digestion:

» La glucosa, un azicar que es fuente de combustible para el cuerpo, entra
en ¢l torrente sanguineo.

e Un o6rgano llamado péancreas produce la insulina, cuya funcion es
transportar la glucosa del torrente sanguineo hasta los misculos, la grasa y

las células hepaticas, donde puede utilizarse como combustible.

Las personas con diabetes presentan nivel alto de azicar en la sangre, debido a
que su pancreas no produce suficiente insulina o a que sus musculos, grasa y

células hepaticas no responden de manera normal a la insulina, o ambos.
2.2.2.5. Tipos de Diabetes
Hay tres grandes tipos de diabetes:

» Diabetes tipo 1: Generalmente se diagnostica en la infancia. El cuerpo no
produce o produce poca insulina y se necesitan inyecciones diarias de ésta
para sobrevivir.

» Diabetes tipo 2: Es de lejos mas comin que el tipo 1, corresponde a la
mayoria de todos los casos de diabetes y generalmente se presenta en la
edad adulta. El pancreas no produce suficiente insulina para mantener los
niveles de glucosa en la sangre normal, a menudo, debido a que el cuerpo
no responde bien a la insulina. Muchas personas con este tipo de diabetes,
incluso no saben que la tienen, a pesar de ser una enfermedad grave. Este

tipo de diabetes se estd volviendo mas comin debido al creciente namero

11
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de estadounidenses mayores, el aumento de la obesidad y la falta de
gjercicio.

» Diabetes gestacional: Consiste en la presencia de altos niveles de glucosa
en la sangre que se desarrolla en cualquier momento durante el embarazo

en una mujer que no tiene diabetes.

Asi comentando que la diabetes afecta a unos 20 millones de estadounidenses y
alrededor de 54 millones tienen prediabetes. Existen muchos factores de riesgo

para esta enfermedad, como:

» Uno de los padres o hermanos con diabetes

» Obesidad

» Edad supenor a 45 afios

» Algunos grupos étnicos (particularmente afroamericanos, nativos
americanos, asiaticos, islefios del pacifico e hispanoamericanos)

» Diabetes gestacional o parto de un bebé con un peso mayor a 4 kg (9
libras)

» Presion arterial alta

» Niveles altos de triglicéridos en la sangre (un tipo de molécula grasa)

» Nivel alto de colesterol en la sangre

» No hacer ejercicio suficiente

La Asociacion estadounidense para la diabetes (American Diabetes Association)
recomienda que todos los adultos mayores de 45 aflos se sometan a un examen
para diabetes al menos cada tres afios y con una frecuencia mayor para las

personas que se encuentran en alto nesgo.

2.2.2.6, Sintomas
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Los niveles altos de glucosa en la sangre pueden causar diversos problemas
incluyendo necesidad de miccion frecuente, sed excesiva, hambre, fatiga, pérdida
de peso y visién borrosa. Sin embargo, debido a que la diabetes tipo 2 se
desarrolla lentamente, algunas personas con niveles altos de azicar en la sangre

son completamente asintomaticas.
Sintomas de la diabetes tipo:

» Aumento de la sed

» Aumento de la miccién

» Pérdida de peso a pesar de un aumento del apetito
» Fatiga

» Nauseas

» Vomitos

Los pacientes con la diabetes tipo 1 generalmente desarrollan sintomas en un
periodo de tiempo corto y la enfermedad con frecuencia se diagnostica en una sala

de urgencias.
Sintomas de la diabetes tipo 2:

» Aumento de la sed

» Aumenio de la miccion

» Aumento del apetito

» Fatiga

» Visidén borrosa

» Infecciones que sanan lentamente

» Impotencia en los hombres
2.2.2.7. Signos y examenes

Se puede utilizar un analisis de orina para detectar glucosa y cetonas producto de

la descomposicion de las grasas. Sin embargo, una prueba de orina sola no
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diagnostica diabetes. Para este diagnostico, se utilizan las siguientes pruebas de

glucosa en sangre:

» Nivel de glucosa en la sangre en ayunas: se diagnostica diabetes si el
resultado es mayor de 126 mg/dL en dos oportunidades. Los niveles entre
100 y 126 mg/dL se denominan alteracién de la glucosa en ayunas o
prediabetes. Dichos niveles se consideran factores de riesgo para la
diabetes tipo 2 y sus complicaciones.

» Nivel de giucosa en sangre aleatoria (sin ayunar): se sospecha la existencia
de diabetes si los niveles son superiores a 200 mg/d! y estdn acompafiados
por los sintomas clasicos de aumento de sed, miccion y fatiga. (Esta
prueba se debe confirmar con otra de nivel de glucosa en la sangre en
ayunas. )

» Prueba de tolerancia a la glucosa oral: se diagnostica diabetes si el nivel de
glucosa es superior a 200 mg/dL luego de 2 horas (esta prueba se usa mas

para la diabetes tipo 2).

Se le debe preguntar igualmente al médico la frecuencia con la que uno se debe
hacer revisar los niveles de hemoglobina Alc (HbAlc), una medida del promedio
de glucosa en la sangre durante los 2 a 3 meses anteriores. Esta es una forma muy

util de determinar qué tan bien esta funcionando el tratamiento.

El examen de cetonas, que se hace utilizando una muestra de orina, es otro
examen que se utiliza en la diabetes tipo 1. Las cetonas son producidas por la
descomposicion de la grasa y el musculo, y son dafiinas en altos niveles. Los
niveles altos de cetonas en la sangre pueden ocasionar una afeccién grave Hlamada
cetoacidosis. Los examenes de cetonas generalmente se realizan en los siguientes

momentos:

» Cuando el azicar en la sangre es superior a 240 mg/dL
» Durante una enfermedad aguda (por ejemplo, neumonia, ataque cardiaco,

accidente cerebro vascular)
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» Cuando se presentan nauseas o0 vomitos -

» Durante el embarazo
2.2.2.8. Tratamiento

No existe cura para la diabetes. El tratamiento consiste en medicamentos, dieta y
ejercicio para controlar el nivel de aziicar en la sangre, al igual que prevenir los

sintomas y sus complicaciones.
2.2.7.1. Se recomienda aprender estas habilidades

Las habilidades basicas para el manejo de la diabetes ayudaran a prevenir la

necesidad de atencion de emergencia y entre ellas se encuentran:

» Como reconocer y tratar los niveles bajos (hipogiucemia) y altos
(hiperglicemia) de aziicar en la sangre

» Qué comer y cuando hacerlo

» Cémo tomar la insulina o los medicamentos orales

» Co6mo medir y registrar la glucosa en la sangre

» Como probar las cetonas en la orina (Gnicamente para la diabetes tipo 1)

» Como ajustar el consumo de insulina o de alimentos al cambiar los habitos
alimentarios y de ejercicio

» Coémo manejar los dias en que se esta enfermo

» Donde comprar suministros para diabéticos y como almacenarlos

Después de aprender las bases sobre ¢l cuidado de la diabetes, se debe aprender
cémo esta enfermedad puede ocasionar problemas de salud a largo plazo y la
mejor manera de prevenirlos. Las personas con diabetes necesitan revisar y
actualizar su conocimiento, ya que constantemente se estan desarrollando nuevas

investigaciones y mejores maneras de tratar la enfermedad.
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2.2.2.9. Autoexamen:

Si una persona tiene diabetes, el médico puede pedirle que verifique regularmente
los niveles de azicar en la sangre en su casa. Existen muchos dispositivos
disponibles, los cuales utilizan {inicamente una gota de sangre. El automonitoreo
le informa al paciente qué tan bien estan funcionado la dieta, €l ejercicio y los
medicamentos juntos para controlar la diabetes y le puede ayudar al médico a

prevenir complicaciones.

La Asociacion Estadounidense para la Diabetes ( American Diabetes Association }
recomienda que los niveles de aziicar en la sangre previos a las comidas estén en
un rango de 80 a 120 mg/dL y los niveles de aziicar en la sangre a la hora de
dormir en un rango de 100 a 140 mg/dL. El médico puede ajustar esto

dependiendo de las circunstancias de cada paciente.
2.2.2.10. Dieta

El diabético debe trabajar estrechamente con su médico para conocer cuantas
grasas, proteinas y carbohidratos necesita para su dieta. Un dietista certificado

puede ser muy atil en la planificacion de estas necesidades en la dicta.

Las personas con diabetes tipo 1 deben comer mas 0 menos a la misina hora todos
los dfas y tratar de ser coherentes con el tipo de alimentos que eligen. Esto ayuda
a prevenir que los niveles de aziicar se eleven o bajen demasiado. Entre tanto, las
personas con diabetes tipo 2 deben seguir una dieta bien balanceada y baja en

grasas.
2.2.2.11. Como tomar los medicamentos:

Los medicamentos para tratar 1a diabetes incluyen la insulina y las pildoras para

reducir los niveles de glucosa, denominados hipoglicémicos orales.
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Las personas con diabetes tipo 1 no pueden producir su propia insulina, por lo que
necesitan inyecciones de insulina todos los dias. La insulina no viene en forma de
pildoras; se suministra mediante inyecciones que, por lo general, se requieren de
una a cuatro veces por dia. Algunas personas usan una bomba de insulina que se
lleva permanentemente vy libera un flujo estable de insulina durante todo el dia.

Otras personas pueden hacer uso de un nuevo tipo de insulina que se inhala.

Las preparaciones de insulina se diferencian en la manera rapida como comienzan
a hacer efecto y la duracion del efecto. Algunas veces, se mezclan diferentes tipos
de insulina en una sola inyeccion. El médico experto en el cuidado del diabético
es quien debe determinar el tipo de insulina a utilizarse, las dosis y el numero de

inyecciones diartas.

A las personas que necesitan insulina, los médicos y los educadores en diabetes

les ensefian a auto inyectarse.

A diferencia de la diabetes tipo 1, la diabetes tipo 2 puede responder al
tratamiento con ejercicio, dieta y medicamentos orales. Existen varios tipos de
farmacos hipoglicémicos orales utilizados para reducir el nivel de glucosa en la

diabetes tipo 2 y se clasifican en tres grupos a saber:

» Medicamentos llamados sulfonilureas que incrementan la produccion de
insulina por parte del pancreas.

» Medicamentos llamados tiazolidinedionas que ayudan a incrementar la
sensibilidad de las células (respuesta) a la insulina.

» Medicamentos que retardan la absorcién de la glucosa por parte del

intestino, entre los cuales estan la acarbosa y el miglitol.
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Existen algunos medicamentos inyectables utilizados para bajar los niveles de

aziicar en la sangre, entre los cuales estan: exenatida y pramlintida.

La mayoria de los diabéticos tipo 2 requerird mas de un medicamento para un
buen control del aziicar en la sangre en los tres primeros afios de comenzar el
primer medicamento. Se pueden combinar diferentes grupos de medicamentos o

utilizarlos con insulina.

A veces, las personas con diabetes tipo 2 ya no necesitan medicamentos si pierden
peso y aumentan su actividad, debido a que cuando alcanzan su peso ideal, su
propia insulina y una dieta cuidadosa pueden controlar sus niveles de glucosa

sanguinea.

No se sabe si el uso de los farmacos hipoglicémicos durante el embarazo es
seguro; las mujeres que padecen diabetes tipo 2 y toman estos medicamentos

deben cambiar a insulina durante el embarazo y mientras estén lactando.

La diabetes gestacional se trata con insulina y cambios en la dieta.

2.2.2.12. Ejercicio
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El ejercicio regular es particularmente importante para las personas diabeticas,
porque ayuda a controlar la cantidad de azicar en la sangre, a perder peso y
controlar la hipertension arterial. Los diabéticos que hacen ejercicio tienen menos
probabilidades de experimentar un ataque cardiaco o un accidente cerebrovascular
que los que no lo hacen regularmente. Antes de iniciar un programa de ejercicios,

el diabético debe ser evaluado por un médico.

Algunas consideraciones acerca del gjercicio son:

» Escoger una actividad fisica que el paciente pueda disfrutar y que sea
apropiada para su nivel de salud actual

» Ejercitarse en lo posible todos los dfas y a la misma hora

» Verificar los niveles de glucosa en la sangre antes y después del ejercicio

» Lievar alimentos que contengan un carbohidrato de accién rapida en caso
de que el paciente se ponga hipoglicémico durante o después del gjercicio

» Portar una tarjeta de identificacion como diabético y un teléfono celular o
monedas para hacer una llamada en caso de emergencia

» Beber liquidos adicionales que no contengan aziicar antes, durante y

después del ejercicio.

Los cambios en la intensidad y duracién del ejercicio pueden exigir
modificaciones en la dieta o en los medicamentos para evitar que los niveles de

glucosa en la sangre bajen o suban demasiado.

2.2.2.13. Cuidado de los pies:
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Las personas con diabetes estan en riesgo de suffir lesiones en los pies debido a la
probabilidad de dafio a los vasos sanguineos y a los nervios, y a la disminucion de
la capacidad para combatir infecciones. Los problemas con el flujo sanguineo y el
dafio a los nervios pueden hacer que no se perciba una lesion en los pies hasta
cuando se desarrolle infeccion. Asimismo, puede presentarse muerte de la piel y

otro tejido.

Sin tratamiento, es posible que sea necesario amputar el pie afectado. De hecho, la

diabetes es la enfermedad que mas cominmente leva a amputaciones.

Para prevenir las lesiones en los pies, los diabéticos deben adoptar una rutina

diaria de revision y cuidado de los pies, de la siguiente manera:

» Revisarse los pies cada dia e informar de cualquier ulcera, cambio 0 signo
de infeccion.

» Lavarse los pies todos los dias con agua tibia y un jabon suave, y luego
secarlos muy bien.

» Suavizarla piel seca con una locion o con vaselina.

» Protegerse los pies con zapatos comodos, que ajusten bien.

» Ejercitarse a diario para promover una buena circulacion.

» Visitar a un podiatra para que identifique problemas en los pies o para que
extirpe callos o callosidades en los mismos.

» Quitarse los zapatos y las medias durante la visita al médico y recordarle
que los examine.

» Dejar de fumar, pues el consumo de tabaco empeora el flujo de sangre a

los pies.
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2.2.2.14. Expectativas (pronostico)

Con un buen control de la glucosa sanguinea y la presion arterial, se pueden

prevenir muchas de las complicaciones de la diabetes.

Los estudios han mostrado que un estricto control del azicar en la sangre y de los
niveles de presion arterial en personas con diabetes ayuda a reducir el riesgo de
nefropatia, enfermedad ocular, neuropatia, ataque cardiaco y accidente

cerebrovascular.

2.2.2.15. Complicaciones

Las complicaciones de emergencia abarcan el coma diabético hiperosmolar

hiperglucémico.
Las complicaciones a largo plazo incluyen:

» Retinopatia diabética

» Nefropatia diabética

» Neuropatia diabética

» Enfermedad vascular periférica

» Hiperlipidemia, hipertension, ateroesclerosis y enfermedad coronaria.

2.2.2.16. Situaciones que requieren asistencia médica
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Se debe ir a la sala de emergencias o llamar al namero de emergencia local (el

911) si se presentan los sintomas de una cetoacidosis:

Aumento de la sed y de la miccion

Nauseas

ry v v

Respiracion rapida y profunda
Dolor abdominal

» Aliento con olor dulce

v

» Pérdida del conocimiento.

Se debe llamar al nimero de emergencias local (como el 911) o trasladarse a la
sala de emergencias si se presentan sintomas de niveles extremadamente bajos de

azticar en la sangre ( coma hipoglicémico o reaccion severa a la insulina):

» Debilidad

» Somnolencia

» Dolor de cabeza

» Confusion

» Mareos

» Vision doble

» Falta de coordinacién

» Convulsiones o pérdida del conocimiento.

2.2.2.17. Prevencion

Mantener un peso corporal ideal y un estilo de vida activo puede prevenir el inicio

de la diabetes tipo 2. Actualmente, no hay forma de prevenir la diabetes tipo 1.
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2.2.3. El esquema de alimentacién del paciente Diabético

Grupo de la leche:

ALIMENTO PORCION
Leche 1 Taza
Yogurt 1 Taza
Leche evaporada 0 Taza (NO)
Leche en polvo [ Taza (NO)

Grupo de los vegetales

ALIMENTO 1 PORCION =% Taza

cocinada

1 Taza cruda

Acelga Paimito
Alcachofa (0 de 1 mediana) Pimiento
Brocoli Remolacha )
Cebolla Tomate (1 grande)
Col Vainita
Col Bruselas Zanahoria amariila
Esparragos zucchin
Hongos

Los siguientes pueden comer sin

medir: lechuga, apio, pepinillo,

Grano tiemo

rabanos
GRUPO DE PAN Y CEREALES
ALIMENTO 1 PORCION
Pan blanco I raja
Pan de centeno 1 raja
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Pan integral 1 raja

Pan de agua 12

Arroz H!_Eltaza
Fideo 10 taza
Frejol, arveja seca 1/3 (NO)
Lenteja 1/3 taza (NO)
Choclo (15 cm) 1

Habas, arveja tierna 1

Verde (1taza (NO)
Papa ngaoo
Puré de papa % taza
Yuca 1/3 de taza
Camote 1/3 taza
Canguil (sin grasa aftadida) 3 tazas
Saltinas 6

Harina 2 Y2 tazas

Germen de trigo

3 cucharadas

Grupo de camnes

ALIMENTO 1 PORCION
Atun (enlatado en agua) % Taza
Cangrejo 2 onzas
Conejo 1 onza
Cordero 1 onza
Higado 1 onza
Huevo 1 onza
Jamén 1 onza
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Pavo 1 onza
Pato 1 onza
Pescado 1 onza
Pollo (sin piel) 1 onza
Queso 1 onza
Requeson sin grasa % taza
Res 1 onza
Rifion 1 onza
Salchicha 1 onza
ternera 1 onza
Grupo de frutas

ALIMENTO 1 PORCION
Babaco (pedazos) 1 taza
Ciruelas pasas 3 medianas
Claudia 2
Durazno i mediano
Fresas 1 1/4 de taza
Guayaba 1 mediana ]
Mandarina 1 mediana
Mango 1 pequeiio
Manzana 1 pequefia
Puré de manzanas Y taza
Mora 3/4 de taza
Naranja 1 pequeila
Papaya (pedazos) 1 taza
Pasas 2 cucharadas
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Pera 1 pequefia o media grande
Pifia (pedazos) % de taza
Platano 12 de 1 pequefio
Sandia (trozos 1 Y4 de taza
Tomate de arbol 1 pequefio
Toronja (mediana) 12 toronja
Uvas (pequeiias 15
Grupo de grasas

ALIMENTO 1 PORCION
Aceite /
Aceitunas \ /
Aguacate \ /
Coco \ /
Crema \ /
Mani \/
Manteca / \
Mantequilla /

S —_—

Margarina /
Mayonesa / \
Queso / \
Tocino

Alimentos libres:
Consomé desgrasado
Agua mineral

Bebidas carbonadas dietéticas
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Hiervas para sazonar

Limon

Mostaza

Vinagre

Pickles

Salsa de tomate (una cucharada)
Sacarina

Caramelos, chicles dietéticos

Gelatina, mermelada dietética

» Dieta Glicemica

Tabla de indices glucemicos de los principales alimentos

Alimento Indice
Maltosa 110
| Glucosa 100
Zanahonas cocidas 92
Miel 87
Puré de patatas- instantL.neo 80
| Maiz en copos 80
Arroz blanco 72
Patatas cocidas 70
Pan blanco 69
Barritas Mars 68
Sémola de trigo 67
Muesli suizo 66
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Arroz integral 66
Pasas 64
Remolachas 64
Platanos 62
AzUcar blanco (sacarosa) 59
Maiz dulce 59
Pasteles 59
Guisantes verdes 51
Patatas fritas 51
Patatas dulces (boniatos) 51
Espaguetis de harina refinada 50
Uvas 45
Pan de centeno integral 42
Espaguetis d trigo integral 42
Naranjas 40
Manzanas 39
Tomates 3%
Helados 36
Garbanzos 36
Yogur 36
Leche entera 34
Leche desnatada 32
Judias 29
Lentejas 29
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Peras 34
Salchichas 28
Melocotones 26
Pomelo 26
Ciruelas 25
Cerezas 23
Frustosa 20
Soja 15
Cacahuetes 13

2.3. Definiciones de términes mas comunes.

Coma hipoglicémico o reaccién severa a la insulina: Sintomas de niveles
extremadamente bajos de aziicar en la sangre

Complicaciones:

Diabetes tipo 1: Las personas con diabetes tipo 1 no pueden producir su propia

insulina, por lo que necesitan inyecciones de insulina todos los dlas.

Diabetes tipo 2: E! pancreas no produce suficiente insulina para mantener 10s
niveles de glucosa en la sangre normal, a menudo, debido a que el cuerpo no
responde bien a la insulina. La mayoria de los diabéticos tipo 2 requerird mas de
un medicamento para un buen control del azicar en la sangre en los tres primeros

afios de comenzar el primer medicamento.

Diabetes gestacional: consiste en la presencia de altos niveles de glucosa en la
sangre que se desarrolia en cualquier momento durante el embarazo en una mujer

que no tiene diabetes.
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Dieta: Privacién de comer

Enfermedad ocular: Alteracién mas o menos grave del sistema ocular
Esquema de alimentacién: Programa representativo de un proceso alimentario
Glucosa: Azucar

Nefropatia: Alteraciones del sistema renal, inflamacion renal

Neuropatia: Alteraciones del sistema nervioso

Paciente: Persona enferma.
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CAPITULO IIL

3. METODOLOGIA EMPLEADA

3.1. Diseiio de la investigacion.

» Paradigma : Cognitivo

» Tipo de investigacion: Por los objetivos propuestos es una Investigacién
Bisica, de la cual se obtiene los elementos para la estructuracion del marco
conceptual de la investigacion

» Por su nivel: Es una investigacion descriptiva

» Técnicas utilizadas: Observacion, encuesta y entrevista

» Poblacién muestra; Muestra aleatoria proporcional.

» Disefio estadistico: Disefio porcentual

3.2. Métodos

3.2.1. Métode Cientifico

El método cientifico, es un conjunto finito y ordenado de normas regulativas
que adecuada y sistematicamente previstas y aplicadas, inducen al logro del

conocimiento cientifico, mediante el empleo de modelos, procedimientos,
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instrumentos y fases de procesamiento en razon de ser una actividad productora

de ciencia con soporte técnico y de confiabilidad.

El proceso de la investigacion se realizé con un universo de 187 pacientes, por lo
que su realizacion es de un muestreo aleatorio proporcional
4.  Caracteristicas de la aplicacion del método cientifico:

1. El Problema: Identificacion y definicion del objeto por estudiar

2. Observacion: Andlisis empirico de los hechos.

3. Hipétesis: Enunciando de una prediccién si ocurre X resultara Y.

4. Investigacion: Prueba que se realiza mediante la manipulacién de las

variables.
5. Resultados: Confirmacion o rechazo de la hipotesis, por elaboracion y

pruebas estadisticas,

3.2.2. Método Historico Légico

La aplicacién de este método permitié descubrir el devenir y desarrollo de los
fenémenos centrandonos en sus aspectos fundamentales y apoyandose en dos

procedimientos.

El Procedimiento Histérico: Estuvo relacionado con el estudio de la trayectoria

real de los fendmenos y acontecimientos en el decursar de una etapa o periodo.

Bl procedimiento légico: se ocupd de investigar las leyes generales del

funcionamiento y desarrotlo del fenomeno, estudia su esencia.
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Lo logico y lo histérico se complementaron y vincularon mutuamente. Para
descubrir como se suscitan los fendmenos, €l método logico se basé en los datos
que proporciona el método historico, de manera que no constituyé un simple
razonamiento especulativo. De igual modo lo histérico no se limité a describir de
los hechos, también descubri6 la logica objetiva del desarrolio histérico del objeto

de la investigacion.

3.2.3. El Método Hipotético-Deductivo

Este método, nos indic6 y coadyuvo a través de la hipotesis planteada, demostrar
como se aplica e incide el abandono esquema de alimentacién en pacientes
diabéticos del Hospital Nivel [ del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social 1ESS

de Ancon. A través de la deduccion de los resultados obtenidos.

3.2.4. Método Inductivo Deductivo

La induccién determind como razonar y, por medio de la cual pasamos de los
conocimientos particulares a un conocimiento mas general, que reflejo lo que hay

de comun en los fendmenos individuales.

La deduccién ha sido una forma de razonamiento, mediante la cual se pasamos de
un conocimiento general a otro de menor generalidad. En este caso, el hecho hizo
comprender, un conocimiento verdadero que nos garantiz6 una conclusion

verdadera, ya que estuvieron bien fundamentadas las premisas iniciales.
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3.2.5. Método descriptive

Este método en la investigacion desarrollada, sirvié para clasificar y ordenar
estadisticamente los datos conseguidos y nos facilité la interpretacion de como
incide apatia de llevar adelante un esquema de alimentacién en pacientes
diabéticos Nivel I del Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social [ESS
de Ancon.

3.3. Poblacion y muestra.

3.3.1. Poblacion

La poblacién o universo a investigarse lo conforman: el personal directivo,
Profesional, administrativo, de servicios y pacientes diabéticos del Hospital Nivel

I del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social IESS de Ancén

3.3.2. Muestra

Para determinar el tamafio de la muestra hemos utilizado la siguiente formula

estadistica, donde:

SI
n -
Ez + SZ
VA N
Datos:
n = Muestra

S= Desviacion estandar de la poblacion( conocida o estimada a partir de anteriores
estudios)
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Z= Margen de confiabilidad o numero de unidades de desviacion estindar en la
distribucién normal que producira el nivel deseado de confianza: para un una

confianza del 95 % = 0,05, Z= 1,96
E= Error de estimacién admiitido 0,4

Calculo de muestra para pacientes diabéticos

n= 8 = (0,4) = 0.16

g + § (0,05 + (0, 4)* 0.00065 + 0.0008

y A N (1, 96) 187
= 0.16 = 106 pacientes diabéticos

0.0015

Tamafio de la muestra
SECTOR POBLACION MUESTRA PORCENTAJE

DIRECTOR 1 1 100%
SUBDIRECTOR 1 1 100%
JEFE FINANCIERO i 1 100%
PROFESIONALES 49 49 100%
ADMINISTRATIVOS 22 22 100%
PACIENTES DIABETICOS 187 106 57%
TOTAL 261 180 100%

Fuente: Secretaria del Hospital de IESS Ancén

3.4. Hipdtesis.

3.4.1. General

El abandono del esquema de alimentacion en pacientes diabéticos del Hospital del

[nstituto Ecuatoriano de Seguridad Social IESS de Ancon determina situaciones

de atencion y asistencia médica
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El abandono del esquema de alimentacién en pacientes diabéticos del Hospital del
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social IESS de Ancon determina situaciones

de atencidn y asistencia médica

3.4.2. Particulares

» Promoviendo actividades fisicas y educativas se evitaria el abandono al
esquema de alimentacion en pacientes diabéticos del Hospital Nivel 1 del

Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social IESS de Ancén

» Aplicando y controlando oportunamente los sistemas de atencion dirigida en
la aplicacioén del esquema de alimentacion en pacientes diabéticos del Hospital
Nivel I del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social IESS de Ancén se

disminuira las situaciones de riesgos del paciente enfermo.

» Disefiando una propuesta programatica de educacion a usuarios que asisten al
Hospital Nivel I del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social IESS de Ancon
se limitaria el abandono al esquema de alimentacion ¢n pacientes diabéticos

3.5. Variables

3.5.1. Variables independientes

VIG. Abandono del esquema de alimentacién en pacientes diabéticos Nivel 1 del

Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social IESS de Ancon.

V11. Promoviendo actividades fisica y educativas.
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VI2. Aplicando y controlando oportunamente los sistemas de atencion dirigida en
la aplicacién del esquema de alimentacion en pacientes diabéticos Nivel I del

Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social.

VI3. Propuesta programitica de educacién a usuarios que asisten al Hospital

Nivel I del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social [ESS de Ancén.

3.5.2. Yariables dependientes

VDG. Situaciones de atencion y asistencia médica.

VD1. Abandono al esquema de alimentacion en pacientes diabéticos Nivel I del

Hospital de! Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social IESS de Ancon.

VD2. Situaciones de riesgos del paciente enfermo.

VD3. Limitaria e] abandono al esquema de alimentacion en pacientes diabéticos

3.5. Técnicas en instrumentos.

3.5.1. Técnicas
3.5.1.1. Entrevistas
La técnica de la entrevista nos permitio tener un acercamiento objeto sujeto, para

determinar objetivamente las preguntas previamente establecidas en un patron

predefinido. A lo que se consideré como entrevista dirigida.
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A través de esta técnica pudimos obtener informacion por medio del dialogo

entre dos 0 mas personas.

La entrevista fue estructurada (preguntas previamente elaboradas y ordenadas) la
misma que nos condujo a un acercamiento con ¢l personal directivo, Profesional,
administrativo, de servicios y pacientes diabéticos del Hospital Nivel I del
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social IESS de Ancon, objetos y sujetos de la

investigacion.

31.5.1.2. Encuestas

La encuesta ayudé a obtener informacién a través de un cuestionario a las
personas involucradas en la investigacion de que como se aplica e incide el
esquema de alimentacion en pacientes diabéticos del Hospital Nivel I del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social IESS de Ancén. Y la hemos a utilizado en la
poblacién determinada o por muestreo, aplicamos una encuesta tipo general que
nos permitié recoger las respuestas de todos los pacientes diabéticos asi definidos.
Ademas esta técnica nos posibilito averiguar las causas, motivos o razones que

origina el fené6meno

3.5.13. La Observacion

La observacién como técnica de resultado, y como un proceso, ha sido
fundamental para la recopilacién de datos, fue una accién por medio de la cual,
manipulamos los factores y efectos de incidencia del abandono del esquema de
alimentacion en pacientes diabéticos del Hospital Nivel 1 del Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social IESS de Ancén; por lo tanto La técnica de la observacion nos

permitio:

» lograr los objetivos propuesto en el proyecto de investigacion.

» Recopilar de forma planificada y coherente todos los datos.
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» Sistematicamente ayuda a relacionar una observacion efectuada con otra.

» Esta sujeto a comprobaciones para el control de validez y confiabilidad.

Las cbservaciones que se efectuaron, fueron estructuradas; esta guia permitié una

observacién sistematica garantizando la objetividad de los datos.

Los factores y efectos de incidencia del abandono del esquema de alimentacion
en pacientes diabéticos del Hospital Nivel I del Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social IESS de Ancon, serd el campo de observacién, permitiendo tomar
informacién veridica de la vivencia real para registrarla y posteriorrhente hacer un

analisis critico.
3.5.2. Instrumentos

» Guias de entrevistas (anexo 01)
» Cuestionarios con preguntas abiertas y cerradas (anexo (02)

» Fichas de observacion (anexo 03)

3.5. Organizacién y procesamiento de la informacién

Nuestra investigacion sera elaborada, procesada y sistematizada de la siguiente
manera:
» Investigacion bibliogréfica.
Construccién del marco contextual
Elaboracion del marco teérico
Construccion del disefio metodolégico.

Redaccion y presentacion del borrador de lo anterior.

Yy vy v v Vv

Aplicacion de instrumentos de investigacion.
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» Tabulacién de datos.
» Procesamiento de datos.
» Redaccién del informe final.

» Defensa y exposicion.

3.7. Proceso metodoldgico a seguir para la verificacion de la hipétesis

» Definida la hipotesis, se hicieron operables las variables, las mismas que
nos arrojaron su aceptacion.

» La comprobacion de hipotesis fue mediante analisis estadisticos, €l mismo
que se fundamenté en modelos y experiencias.

» La verificacion de la hipotesis o disefio de la prueba y consistio en la
eleccion de la técnica mas apropiada para su verificacion o comprobacion.,

» Mediante la teoria estadistica se probara el grado de relacion y

significacién de las variables de correlacion
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS OBTENIDOS

4.1. Presentacion de datos generales.

4.1.1. Encuesta aplicada a Directivos y Profesionales

No

PREGUNTA

Si

NO

PORCENTAJE

<Conoce nsted que existen programas de
alimentacion para diabéticos en i Hospital Nivet 1 del
IESS de Ancon? Si () No (), ;Por qué?

52

100%

{Los profesionales del Hospital Nivel I del IESS de
Ancén conocen los tipos de diabetes mas frecuentes?
Si () No (), ;Cudles son?

45

07

52

100%

;Sabe usted el nimero de pacienies que asisten al
Hospital Nivel I del [ESS de Ancén? Si () No (),
Por qué?

40

12

52

100%

;Conoce usted la calidad de atencidn que en el
Hospital Nivel 1 del [ESS de Ancén se presta a los
pacientes diabéticos? Si () No (), jcdmo es?

36

16

52

100%

;Conoce si el programa de aplicabilidad del esquema
alimentario del diabético es evaluado
constantemente? Si () No (), ;Por qué?

32

20

52

160%

;Los programas de educacién a pacientes diabéticos
son ejecutados planificadamente en el Hospital Nivel
I del IESS de Ancén? Si () No (), jPor qué?

34

18

52

100%

;Sabe usted si esta ejecutando  programas educativos
y programas de actividades fisicas en el Hospital
Nivel I del [ESS de Ancon como elementos para
mejorar Ia calidad de vida del diabético? Si () No (),
(Por que?

38

52

100%

;Conoce las formas de coatrol diabético a los
pacnxlﬁqucanaurenl»lospnaledldellESSdc
Ancon? Si { ) No (), ;Por qué?

50

52

100%

,,Semaﬁmhnstornsclmmsacﬁdmdasdehs
pacientes diabéticos que asisten al Hospital Nivel |
del IESS de Ancén? Si () No (), jPor qué?

41

52

100%

10.

L&Mmmganmhospmmknpcm
diabéticos que asisten al Hospital Nivel 1 det 1ESS

de Ancon a? Si () No (), ;Por qué

48

52

100%

41




BE MAGISTER EN GERENCIA X ADISHRSTRACION BE SERVICIOS DE SALUD

4.1.2. Encuesta aplicada a Administrativos

No

PREGUNTA

St

PORCENTAIE

{Conoce usted, la Coatinuidad de atencidn al
pacientc diabético en cl esquema diabético en cl
Hospital Nivel 1 del [ESS de Ancon? Si () Ne (),

Por qué?

12

NO
04

N

100%

(Existen Quejas y reclamos de pacientes que se
tratan en el Hospital Nivel | del [ESS de Ancén? Si ()
No (), ;Por qué?

20

100%

(Les asisten a los pacientes diabéticos con un buen
trato y desarrollo personal por parie de los
profesionales? Si () No (), ;Por qué?

14

100%

(Existen medicamentos neccsarios para el trato de

pacientes diabéticos que asisten al Hospital Nivel |
del IESS de Ancon? Si () No (), jPor qué?

02

20

100%

;Conoce la frecuencia de abandonos de atencitén de
los pacientes diabéticos al esquema diabético aplicado
en ¢l Hospital Nivet 1 del IESS de Ancon? Si () No (
), Por que?

16

100%

iSe conoce en ¢l Hospital Nivel I del IESS de Ancon
la frecuencia de riesgos en pacientes diabéticos? Si ()
No (), ;Por qué?

20

02

100%

(Existe Atencién oportuna en los abandonos de
ataacmndelospacmtesdnabéﬂcos”&()No()

19

03

100%

al esquema de alimentacion de pacientes diabéticos
en el Hospital Nivel [ del IESS de Ancon? Si () No (
), i Por qué?

¥

05

100%

;Conoce si existe financiamiento para campafas de
aplicacion que programas alimentarios especificos
para los paciemies diabéticos del Hospital Nivel I del
IESS de Ancon? Si () No (), ;sefiale cuales son?

05

17

100%

10.

iDesearia formarse para la atencién de pacientes
diabéticos? si () No (), ;Por qué?

22

100%

42




FSIS DE MAGISTER EN GERENCIA EX ADRENISTRACION BE SERVICIOS BE SALUD

4.1.3. Encuesta aplicada a _Pacientes diabéticos

No

PREGUNTA

Si

NO

PORCENTAJE

;Conoce usted. que en el Hospital Nivel | del 1ESS de
Ancon, cxisten programas de atencion de esquemas de
alimentacién para pacientes diabéticos Si ( ) No (), ;Por
qué?

91

15

106

100%

;Frecuenta usted a los programas de¢ atencion de
esquemas de alimentacion para pacientes diabéticos en
elHospmlerclldellESSdeAncén"Sn()No()

Por qué?

106

;Conoce que quienes lo tratan son especialistas en
Diabetologia y en esquemas de alimentaciéon para
pacientes diabéticos en el Hospital Nivel I del IESS de
Ancon? Si () No (), ;Por qué

106

106

100%

(Esta de acuerdo con el trato que recibe como paciente
diabético en el Hospital Nivet I del IESS de Ancon? Si (
} No (), ;Por qué?

42

106

100%

(Usted participa de algin programa de Educacion
alimentaria Diabetologica en el Hospital Nivel 1 del
IESS de Ancon? Si () No (), jPor qué?

106

100%

(Llevan un control de esquemas de alimentacion para
pacientes diabéticos en el Hospital Nivel 1 del IESS de
Ancon? Si () No (), ;jPor qué?

95

11

106

100%

;Sabe usted de métodos alternativos para el control
diabético? Si { } No (), ;Por qué?

24

32

106

100%%

iRecibe usualmente medicina para el control de su
problema diabético en el Hospital Nivel I del IESS de
Ancén? $i () No (), ;Por qué?

52

106

100%

.Es responsable con su dieta alimentaria de acuerdo a
esquemas de alimentacion para pacientes diabéticos en
el Hospital Nivel 1 del IESS de Ancon? Si () No (),
iPor qué? -

81

25

106

100%

0.

;Ha sido atendido lc en Sus emergencias
diabéticas en el Hospital Nivel | del IESS de Ancon? si {
) No (), ;Por qué?

t4

106

100%
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4.2. Presentacion y anilisis de datos.

4.2.1. Encuesta aplicada_a Directivos y Profesionales

N'

PREGUNTA

%

%

TOTAL

iConoce  usted. Que existen programas de
alimentacién para diabéticos en el Hospital Nivel |
del IESS de Ancon? Si ) No (), ;Por queé?

08

100%

{Los profesionales del Hospital Nivel I del [ESS de
Ancon conocen los tipos de diabetes mds
frecuentes? Si () No (), ;Cugles son?

13

52

100%

;Sabe usted el niimero de pacientes que asisten al
Hospital Nivel 1 del IESS de Ancon? Si () No (),
JPor qué?

12

52

100%

{Conoce usted la calidad de atencion que en el
Hospital Nivel I del IESS de Ancoa se presta a los
pacientes diabéticos? Si () No (), ;06mo es?

36

69

113

3

52

100%

iConoce si el programa de aplicabilidad del
esquema alimentario del diabético es evaluado
constantemente? Si () No (), ;Por qué?

32

62

33

52

100%

(Los programas de educacién a pacientes diabéticos
son ejecutados planificadamente en ¢l Hospital
Nivel [ del EESS de Anrcon? Si () No (), i Por qué?

65

18

35

52

100%

;Sabe usted si esta cjecutando programas
educativos y programas de actividades fisicas en el
Hospital Nivel [ del IESS de Ancon como elementos
para mejorar la calidad de vida del diabético? Si ()
No (), ;Por qué?

38

73

14

27

52

100%

;Conoce las formas de control diabético a los
pacientes que concurren Hospital Nivel 1 del IESS
de Ancon? 5i () No (), ;Por qué?

50

52

100%

;Se mantiene historias clinicas actualizadas de los
pacientes diabéticos que asisten al Hospital Nivel ]

41

79

il

21

52

100%

10.

del IESS de Ancon? Si () No (), (Por que?

;Existen emergencias hospitalarias para los
pacientes diabéticos que asisten al Hospital
Nivel I del IESS de Ancén a? Si () No (), ;Por
qué

48

08

52

100%
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4.2.2. Encuesta aplicada a Administrativos

PREGUNTA Sl

NO| % N* | %TOTAL
22 100%

8
g

;Conoce usted, la Continuidad de atencién al | 18
paciente diabético en el esquema diabético en el
Hospital Nivel 1 del IESS de Ancon? Si () No (),

JPor quél.

(Existen Quejas y reclamos de pacientes que se 20| 91 02 |09 22 100%
tratan en el Hospital Nivel I del IESS de Ancén? Si (

) No (), jPor qué?

;Les asisten a los pacientes diabéticos con un buen | 14 | 64 08 |36 2 100%

trato y desarrollo personal por parte de los de
profesionales? Si () No (}, ;(Por qué?

¢Existen medicamentos necesarios para el trato de ( 62 | 09 20 |9 22 100%
pacientes diabéticos que asisten al Hospital Nivel |
del IESS de Ancon? Si{) No (), (Por qué?

(Conoce la frecuencia de abandonos de atenciéon de | 16 | 73 06 | 27 22 100%
los pacientes diabéticos al esquema diabético
aplicado en el Hospital Nivel I del IESS de Ancon?
Si () No (), ;Por qué?

:Se conoce en ef Hospital Nivel I del IESS de | 20 | 91 02 |09 22 100%
Ancon la frecuencia de riesgos en pacientes
diabéticos? Si () No (), ;Por qué?

(Existe Atencién oportuma en los abandonos de | 19 | 86 03 114 2 100%
atencion de los pacientes diabéticos? Si () No (),

{Por qué?

:Se registra constantemente las causas del abandene | 17 | 77 05 |23 22 100%

al esquema de alimentacion de pacientes diabéticos
en ¢l Hospital Nivel 1 del [ESS de Ancon? Si () No
(). jPor qué?

;Conoce si existe financiamiento para campafias de | 05 | 23 17 |77 2 100%
aplicacién que programas alimentarios especificos
para los pacientes diabéticos del Hospital Nivel 1 del
IESS de Ancon? Si () No (), ;/seilale cuales son?

Desearia formarse para la atencién de pacientes | 22 | 100 | 00 00 22 100%
diabéticos? si { ) No (), ;Por qué?
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4.2.3. Encuesta aplicada a Pacientes diabéticos

PREGUNTA

SI

Y

NO

%

N.

% TOTAL

;Conoce usted. que en el Hospital Nivel I del IESS
de Ancén, existen programas de atencion de esquemas
de alimentacion para pacientes diabéticos Si () No (),
JPor qué?

91

15

14

106

100%

;Frecuenta usted a los existen programas de atencién
de esquemas de alimentacion para pacientes diabéticos
en el Hospital Nivet [ del IESS de Ancdn? Si () No(),
iPor qué?

34

32

106

160%

;Conoce quienes lo tratan son especialistas en
Diabetolégia vy en esquemas de alimentacién para
pacientes diabéticos en el Hospital del IESS de Ancon?
Si () No (), ;Por qué?

106

100

106

100%

;,Esta de acuerdo con el trato que recibe como paciente
diabético en ¢l Hospital Nivel I del IESS de Apcdn? Si
() No (), jPor qué?

42

40

106

100%

;Usted participa de algin programa de Educacion
alimentaria Diabetolégica en el Hospital Nivel I del
1ESS de Ancdn? Si () No (), jPor qué?

43

57

106

100%

;Llevan un control de esquemas de alimentacion para
pacientes diabéticos en el Hospital Nivel I del [ESS de
Ancon? Si ()} No (), ;Por qué?

95

11

10

100%

;Sabe usted de métodos alternativos para el control
diabético? Si (Y No (), ;Por qué?

23

17

106

0%

:Recibe usualmente medicina para el control de su
problerna diabético en ¢l Hospital Nivel 1 del 1ESS de
Ancon? Si () No (), jPor qué?

52

49

51

106

100%

.Es responsable con su dieta alimentaria de acuerdo a
esquemas de alimentacion para pacientes diabéticos en
el Hospital Nivel I del 1ESS de Ancén? Si () No (),
¢, Por qué?

8!

76

24

106

100%

(A sido atendido oportunamente en sus emergencias
diabéticas en el Hospital Nivel | det IESS de Ancon? si
{ Y No (), ;Por qué?

92

87

13

100%

46




DE MAGISTER EN GERENCIA EN ADMINISTRACHON DE SERVICIOS DE SALUD

4.3. Interpretacion y discusion de los resultados.

4.3.1. Encuesta aplicada a Directivos v Profesionales

43.1.1. Pregunta 01

Interpretacion

N° PREGUNTA SI{% [NO| % | N* | %TOTAL

01 | ;Conoce usted. Que existen programas de |48 | 92 | 04 | 08 | 52 100%
alimentacion para diabéticos en el Hospital
Nivel I del IESS de Ancon? Si( ) No (),
;Por qué?

Graficacion

iConoce usted. Que existen programas de alimentacion
para diabéticos en e! Hospital del IESS de Ancon?

Discusion

LLos encuestados manifiestan que si Conocen que existen programas de

alimentacion para diabéticos en el Hospital Nivel I'del IESS de Ancon.

4.3.1.2. Prcgunta 02

Interpretacion
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N° PREGUNTA SI|% |NO| % | N° | %TOTAL
02 | ;Los profesionales del Hospital Nivel 1 del [45] 87 | 07 | 13 | 52 100%
IESS de Ancon conocen los tipos de
diabetes mas frecuentes? Si ( ) No (),
{Cuales son?
Graficacion
{Los profesionales del Hospital del IESS de Ancon
conocen fos tipos de diabetes mds frecuentes?
Discusion

Los profesionales del Hospital Nivel I del IESS de Ancon conocen los tipos de

diabetes mas frecuentes que existen y saben sus procedimientos

4.3.1.3. Pregunta 03

Interpretacion

NB

PREGUNTA SI| % {NO| %

NO

%TOTAL

03

;Sabe usted el numero de pacientes que |40 77 | 12 §23
asisten al Hospital Nivel 1 del 1ESS de

Ancon? Si () No (), ;Por qué?

52

160%

Graficacion
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Discusion

I.os consultados en la investigacion conocen el niimero de pacientes que asisten al

Hospital Nivel I del IESS de Ancon para prevencion y tratamiento de la diabetes.

4.3.1.4. Pregunta 04

Interpretacion
N° PREGUNTA SI| % |NO| % | N° | %TOTAL
04 | ;Conoce usted la calidad de atencion que enel {36 [ 69 | 16 |31 | 52 100%
Hospital Nivel I del IESS de Ancén se presta a
los pacientes diabéticos? Si () No (), jcomo
es?
Graficacion
{Conoce usted [a calidad de atencién que en ¢l Hospital :
del IESS de Ancon se presta a los pacientes diabéticos?
Discusién
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Segun las encuestas manifiestan que si existe calidad en la atencién en el Hospital

Nive! I del IESS de Ancon se presta a los pacientes diabéticos

4.3.1.5. Pregunta 05

Interpretacion

N° PREGUNTA SI|% |NO| % | N | %TOTAL

05 | ;Conoce si el programa de aplicabilidad | 32 [ 20 | 52 | 100% | 11.{ 100%
del esquema alimentario del diabético es
evaluado constantemente? Si ( ) No (),

;Por qué?
Graficacion
¢Conoce sl e programa de aplicabilidad del esquema
alimentario del diabético es gvaluado constantemente?
Discusion

Las encuestas reflejan en su mayoria conocen el programa de aplicabilidad del

esquema alimentario del diabético es evaluado constantemente

4.3.1.6. Pregunta 06

Interpretacion

N° PREGUNTA SI| % |NO| % | N° | %TOTAL
06 | ;Los programas de educaciéon a pacientes | 34 | 65 | 18 {35 | 52 100%

diabéticos son ejecutados planificadamente
en el Hospital Nivel [ del IESS de Ancén?
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1

| Si () No (), gPor qué?

Graficacion

Discusion

Los directivos y profesionales manifiestan que los programas de educacion son

ejecutados de acuerdo con la planificacién establecida para el efecto en el

Hospital Nivel I del IESS de Ancon

4.2.1.2. Pregunta 07

Interpretacion
N° PREGUNTA SI| % |[NO|] % | N° | 4TOTAL
07 | ;Sabe usted st esta cjecutando programas | 38 | 73 | 14 |27 52 100%

educativos y programas de actividades
fisicas en el Hospital Nivel I del IESS de
Ancon como eclementos para mejorar la
calidad de vida del diabético? Si () No (),
;Por qué?

Graficacion
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iSabe usted si estd ejecutando programas educativos y i
programas de actividades fisicas en el Hospital del IESS
demhcmekmmupaﬂmhcalﬁdde

vida del diabética? C

Discusion
En la encuesta los directivos y profesionales dicen que si conocen de los

programas educativos sobre la diabetes se encuentra ejecutandose

satisfactoriamente.

4.3.1.8. Pregunta 08

Interpretacion

N° PREGUNTA SI|% |NO| % | N° | %TOTAL
08 | ;Conoce las formas de control diabético a | 50 | 96 } 02 | 04 | 52 50

los pacientes que concurren Hospital Nivet |

del IESS de Ancén? Si () No (), ;Por qué? )

Graficacidon
iConoce las formas de comrol diabético a los pacientes
que concurren Hospitat del 1ESS de Ancon?
Discusion

Los encuestados conocen de las formas de control diabético a los pacientes que

concurren Hospital Nivel I det IESS de Ancon
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4.3.1.9. Pregunta 09

Interpretacion

ESIS BE MASISTER EN GERENCIA EN ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE SALUD

Nﬂ

PREGUNTA

St

%

NO

Y%

Nﬂ

%TOTAL

09

iS¢ mantiene historias clinicas actualizadas
de los pacientes diabéticos que asisten al
Hospital Nivel I del IESS de Ancon? Si ()

No (), {Por qué?

41

79

I

21

52

100%

Graficacion

Discusion

i5e mantiene historias clinicas actualizadas de los

En el Hospital Nivel I del IESS de Ancén se mantiene las historias clinicas

actualizadas de los pacientes con diabetes.

4.2.1.2. Pregunta 10

Interpretacion

NO

PREGUNTA

SI

%

Y%

NO

% TOTAL

10

(Existen emergencias hospitalarias para los
pacientes diabéticos que asisten al
Hospital Nivel I del IESS de Ancon a?
Si () No (), ;Por qué

48

08

52

100%
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Graficacion

Discusion
En caso de que se presenten emergencias en €l Hospital Nivel 1 del IESS de

Ancon, el hospital se encuentra preparado para brindar auxilio a los pacientes

4.3.2 Encuesta aplicada a Administrativos

43.2.1. Pregunta 0l

Interpretacion

N° PREGUNTA SI| % |NO| % | N° | %TOTAL

01 ¢ Conoce usted, la Continuidad de |18 | 82| 04 | 18 | 22 100%
atencion al paciente diabético en el
esquema diabético en el Hospital Nivel 1
del IESS de Ancon? Si () No (), ;Por
qué?

Graficacion
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Discusion

Los administrativos de! Hospital Nivel T del IESS manifiestan que no hay

continuidad de atencioén al paciente diabético lo que presenta dificultades en el

respectivo tratamiento

4.3.2.2. Pregunta 02

Interpretacion
N° PREGUNTA S1|{% |NO| % | N° | %TOTAL
02 (Existen Quejas y reclamos de pacientes 20({91 (02 |09 | 22 100%

que se tratan en el Hospital Nivel I del
[ESS de Ancon? Si () No (), ;Por qué?

Graficacion

Discusion
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Los pacientes del Hospital Nivel I del ITESS no se encuentran satisfechos con la

atencion lo que radica que existan quejas y reclamos manifestando su

inconformismo

43.2.2. Pregunta 03

Interpretacién
N° PREGUNTA Si| % |NO| % | N | %ATOTAL
03 | ;Les asisten a los pacientes diabéticos con | 14} 64 | 08 36 | 22 100%
un buen trato y desarrollo personal por
parte de los de profesionales? Si () No (),
(Por qué?
Graficacion

12 - -

1¢ 1 wiles asisten  a  los

pacientes diabdticos con

. un buen trato y desamolio

Discusion

e pr

personal por paric
Glesionales?

de los

En el Hospital Nivel I del IESS de Ancén si existe un buen trato y desarrollo

personal al paciente diabético por parte de los profesionales que asisten a los

pacientes

4.3.2.4. Pregunta 04
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Interpretacion
N° PREGUNTA SI| % INO| % | N° | %TOTAL
04 | ;Existen medicamentos necesarios para el j 02| 09 | 20 {91 | 22 100%

trato de pacientes diabéticos que asisten al
Hospital Nivel I del IESS de Ancon? Si ()
No (), ;Por qué?

Graficacion

Discusion
Segtin las encuestas si existen medicamentos necesarios para el trato de pacientes

diabéticos que asisten al Hospital Nivel I del IESS de Ancén

4.3.2.5. Pregunta 035
Interpretacion
N° PREGUNTA SI| % [NO| % { N° | %TOTAL

05 ;Conoce la frecuencia de abandonos de |16 73 | 06 {27 | 22 100%
atencion de los pacientes diabéticos al
esquema diabético aplicado en el Hospital
Nivel I del IESS de Ancon? Si () No (),
;Por qué?

57




Graficacion
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Discusion

Los administradores al ejecutar la encuesta manifiestan que si conocen la

frecuencia de abandonos de atencion de pacientes diabéticos

4.3.2.6. Pregunta 06
Interpretacion
N°¢ PREGUNTA SI Y% NO % | N° | %TOTAL
06 | ;Se conoce en el Hospital Nivel 20 91 02 09| 22 100%

I del IESS de Ancon la
frecuencia de riesgos  en
pacientes diabéticos? Si () No (
), {Por qué?

Graficacion
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Discusién

Si conocen en ¢l Hospital Nivel I del IESS de Ancén sobre los riesgos que

frecuentan los pacientes diabéticos

43.2.7. Pregunta 07

Interpretacion

ND

PREGUNTA S1

Yo

NO

Y

Nﬂ

%TOTAL

07

¢ Existe Atencién oportuna en los 19
abandonos de atencion de los pacientes
diabéticos? Si () No (), ;Por que?

26

03

14

100%

Graficacion

Discusion
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Segiin las encuestas si existe la debida atencién oportuna en los abandonos de

atencion de los pacientes diabéticos

43.238.

Pregunta 08

Interpretacioén

No

PREGUNTA SIi %

NO

%o

%TOTAL

08

i Se registra constantemente las causas del | 17 | 77

abandono al esquema de alimentacién de
pacientes diabéticos en el Hospital Nivel 1
del IESS de Ancon? Si () No (), (Por que?

05

23

R|%

100%

Graficacion

Discusion

En el Hospital Nivel I del IESS si se registra constantemente las causas del

abandono al esquema de alimentacién de pacientes diabéticos en el Hospital

del IESS de Ancon.
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43.29. Pregunta 09
Interpretacion
N° PREGUNTA SI|% |[NO| % | N° | %TOTAL
;Conoce si existe financiamiento para |05 |23 | 17 |77 | 22 100%

campafias de aplicacion que programas
alimentarios especificos para los pacientes
diabéticos del Hospital Nivel I del IESS de
Ancon? Si () No (), ;seiiale cuales son?

Graficacion
-

18 T
16 1 - !
14 / 1l {Conoce si existe {
financiamiento para |
-/// campaiias de aplicacién :

Discusion

Los encuestados manifiestan que no existe financiamiento para campaiias de
aplicacién que programas alimentarios especificos para los pacientes

diabéticos Nivel 1 del Hospital del IESS de Ancon.

43.2.10. Pregunta 10

Interpretacion
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Nﬂ

PREGUNTA

%

NO

%

%TOTAL

10 | ;Descaria formarse para la atencion de

qué?

pacientes diabéticos? si ( ) No ( ), ;Por

100

00

00

N*
22

100%

Graficacion

Discusion

Todos los encuestados por unanimidad manifiestan que desean formarse para

atender eficientemente a los pacientes diabéticos

4.3.3. Encuesta aplicada a Pacientes Diabéticos

433.1. Pregunta 01
Interpretacion
N° PREGUNTA SIji% |NO| % | N | %TOTAL
01 ;Conoce usted, que en el Hospital Nivel 1 (91| 86 | 15 | 14 | 106 100%

qué?

del IESS de Ancon, existen programas de
atencion de esquemas de alimentacidn para
pacientes diabéticos Si ( ) No (), ;Por

Graficacion
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H jConace usted, que enel
Hospital del IES5 de
Ancon, existen programas
de atencion de esquemas
de alimentacidn  para

pacientes diabéticos?

Discusion

Los pacientes diabéticos manifiestan que en el Hospital Nivel I del 1ESS de
Ancén existen programas de atencién de esquemas de alimentacion para pacientes
diabéticos

4322 Pregunta(2

Interpretacion

NIJ

PREGUNTA

SI

Y%

NO

Yo

ND

%TOTAL

02

(Frecuenta usted a los existen programas
de atencion de esquemas de alimentacion
para pacientes diabéticos en el Hospital
Nivel I del IESS de Ancén? Si () No (),
JPor que?

72

68

34

32

106

100%

Graficacion

M (Frecventa usted a2 dos
exislen programas  de
aencion de esquemas de

AlMmentaaon

para

pacientes diabéticos en et
IESS  de

Hospital  del
Ancon?




Discusion
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Seis de cada 10 enfermos de diabetes frecuentan los programas de atencion y

respetan 1a alimentacion para su dieta en €] Hospital Nivel Idet TESS de

Ancon

4332 Pregunta 03
Interpretacion
N° PREGUNTA SI|% |[NO| % | N* | %TOTAL
03 | ;Conoce quienes lo tratan son especialistas | 00 | 00 | 106 | 100 | 106 100%
en Diabetologia y en esquemas de
alimentacion para pacientes diabéticos en el
Hospital Nivel I del IESS de Ancon? Si ()
No (), (Por qué?
Graficacion
| ;Conoce qui.cncs lo tratan
Drobeiotogiay en |
@UET::':NH
Foprial et 1E55 g
AncodHn?
Discusion

En su mayoria de los encuestados dicen que desconocen si los médicos tratantes

son especialistas en Diabetologia y en esquemas de alimentacion (nutricionistas)




4334. Pregunta 04
Interpretacién
N° PREGUNTA SI|% [NO| % | N | %TOTAL
04 |;Esta de acuerdo con el trato que recibe |42 | 40 | 64 | 60 | 106 100%

como paciente diabético en el Hospital
Nivel 1 del IESS de Ancén? Si () No (),

JPor qué?
Graficacion
- ]
m ¢Esta de acucrdo con o

wate que recbe como
paciente diabetico en of
Hospital del  1E55  de
Ancon?

Discusion

Los encuestados no estan de acuerdo con el trate gue recit como paciente

diabético en el Hospital Nivel [ del IESS de Ancon -

433.5. Pregunta 05
Interpretacion
N°® PREGUNTA S1| % |NO! % | N° [%TOTAL
05 | ;Usted participa de algin programa de (46 [ 43 | 60 | 57 [ 106 100%

Educacion alimentaria Diabetologica en el
Hospital Nivel I del IESS de Ancon? Si ()

No ( ), jPor qué?

Graficaciéon
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o |
P :
' _
) ;NO
: © M Usted pacticipa de algun
programa de Educacion
alimentana Diabetologica
en &l Hospital del IESS de
i 46 Ancon?
1]

Discusion
Los pacientes diabéticos no participan en un programa de educacién alimentaria
Diabetologica en el Hospital Nivel Idel IESS

43.3.6. Pregunta 06

Interpretacion

N° PREGUNTA SI! % |[NO| % | N° | %TOTAL

06 |;levan un control de esquemas de |95|90} 11 {10 [106 100%
alimentacion para pacientes diabéticos en el
Hospital Nivel 1 del IESS de Ancon? Si () k
No (), ;Por qué? |

Graficacion
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i d¢tlevan un control de
: esquemas de
i ] ! alimentacion para
i i pacientes diabéticos en et
‘ ‘ Hospitat del IESS de

] 9
) ): Ancon?

Discusion
Si Lievan un control de esquemas de alimentacién para pacientes diabéticos en el

Hospital Nivel I1del IESS de Ancon

433.7. Pregunta 07

Interpretacion

N° PREGUNTA SI| % [NO| % | N° | %TOTAL

2Sabe usted de mélodos alternativos parael | 24 | 23 | 82 |77 | 106 |  100%
control diabético? Si () No (), ;Por qué?

Graficacion
_
L
: 82
T NO
| ¢Sabe usted de métodos
| altemativos para ol
i control diabético?
i s 24
{
0 50 100
Discusion
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Los pacientes manifiestan que desconocen de métodos alternativos para el control

diabético
4.3.3.8. Pregunta 08
Interpretacion
N°® PREGUNTA SI{% |[NO| % | N* | %TOTAL
08 | ;Recibe usualmente medicina para el |52} 49 54 |51 | 106 100%
control de su problema diabético en el
Hospital Nivel I del IESS de Ancon? Si ()
No (), ;Por qué?
Graficacion
KO o
B {Recibe usualmente
| medicing para e coatrol
de su problema diabetico
en el Hospital del IESS de
o 52 Ancon?
51 5'2 53 54
Discusion

Los pacientes diabéticos no reciben usualmente medicina para el control de su

problema diabético en el Hospita! Nivel I del IESS de Ancén
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43309. Pregunta 09
Interpretacion
N PREGUNTA Si[% [NO| % | N° | %TOTAL
09 | ¢Es responsable con su dieta alimentariade {81 | 76 | 25 |24 | 106 100%

acuerdo a esquemas de alimentacion para

pacientes diabéticos en ¢l Hospital Nivel 1

del TESS de Ancon? Si () No (), ;Por qué?

Graficacion
W ¢Es
responsable
consu dieta
alimentaria de
acuerdo a
esquemas de
alimentacion
para pacientes
diabéticos en el
Hospitaldel
IESS de Ancon?
Discusion

Todos los pacientes estdn consientes que es de su responsabilidad la dieta

alimentaria de acuerdo a esquemas de alimentacién

4.3.3.10. Pregunta 10
Interpretacion
N° PREGUNTA SI! % INO| % | N* | %TOTAL
10 | ;A sido atendido oportunamente en sus | 92| 87§ 14 [13 | 106 100%

cmerpencias diabéticas en el Hospital
Nivel 1 del IESS de Ancén? si () No (),

Por qué?
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Graficacién
L .
" 14
NO | MEA sido  atendido
oportunamente en
i i sus emergencias
! diabéticas en el
gz2] ! Hospital del IESS de
h:§] i Ancén?
o 50 100 ‘
Discusion

Los pacientes manifiestan que en el Hospital Nivel I del IESS de Ancén han sido

atendidos oportunamente en sus emergencias diabéticas
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CAPITULOYV,

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones generales y especificas.

»

vy v.v v ¥

Existen programas de alimentacion para diabéticos en el Hospital Nivel 1
del IESS de Ancon.

Conocen los tipos de diabetes mas frecuentes

Conocen que el programa de aplicabilidad del esquema alimentario del
diabético es evaluado constantemente

Los programas de educacion a pacientes diabéticos son ejecutados
planificadamente en el Hospital Nivel I del IESS de Ancén

Se esta ejecutando programas educativos y programas de actividades
fisicas en el Bospital Nivel 1 del IESS de Ancén

Conocen las formas de control diabético a los pacientes

Existen historias clinicas actualizadas de los pacientes diabéticos

Existen emergencias hospitalarias para los pacientes diabéticos

Existen Quejas y reclamos de pacientes

Conocen la frecuencia de abandonos de atencién de los pacientes
diabéticos al esquema diabético

Existe financiamiento para campaiias de aplicacidn que programas
alimentarios especificos para los pacientes diabéticos

Desean formarse para la atencidn de pacientes diabéticos

5.2. Recomendaciones.
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Establecer programas especificos y continuados para mejorar la cultura de
alimentacién para diabéticos en el Hospital Nivel I del IESS de Ancon.
Capacitar constantemente al personal que labora en el Hospital Nivel I del
IESS de Ancon en programas alimentarios para diabéticos.

Mejorar las tecnoldgicas y sistemas de control.

Promover una atencién de calidad al usuario de este programa.

Aplicar programas de Educacion para la salud en programas alimentarios
para diabéticos.
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CAPITULO VI

1. PROPUESTA ALTERNATIVA

6.1. Titulo
PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD: APRENDER A

VIVIR FELIZ CON LA DIABETES

6.2. Justificacion

Esta propuesta es importante porque pretende es brindar todos los
conocimientos sobre la enfermedad y que ellos asuman con responsaiilidad a
saber convivir con la diabetes. esta enfermedad es una condicion que amenaza
la vida. Cada aiio. mas de 3.2 millones de muertes se atribuyen a la diabetes y
esta se ha incrementado por su estado emocional del paciente y su alto nivel

de stress que aumentado el nivel de azucar en la sangre

La diabetes es una condicién comun y su frecuencia esta aumentando
dramaticamente en todo el mundo, especialmente en paises en desarrollo. La
cifra actual de personas con diabetes en el mundo (171 millones), programas
de control y prevencion se han creado pero solamente en ¢l campo medicinal ¥
dietético del paciente dejando a un lado la vida feliz del paciente que puede

con amor a controlar su enfermedad.
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La diabetes como novedad cientifica es que aparecid la enfermedad se ha
venido realizando investigaciones y se ha implementado programas en
diferentes paises, Desde ¢l programa de respuesta a la diabetes de la OPS se
destacé también el proyecto Eje Vascular Andino (EVA) que, explicaron, es
una colaboracion con la Federacion Internacional de Diabetes para mejorar la
prevencion y control del pie diabético en Bolivia, Colombia, Ecuador, Peru, y
Venezuela. Ademas, en el Caribe inglés la OPS trabaja con la Universidad de
West Indies-Mona y con el Instituto de Nutricién y de los Alimentos del
Caribe (CFNI) para comenzar un curso de entrenamiento sobre educacioén en
diabetes como parte de! programa que ofrece regularmente ese centro para, de

ese modo, mejorar el acceso de las personas a los servicios educativos.

6.3. Fundamentacion

La diabetes es un desorden del metabolismo, el proceso que convierte el
alimento que ingerimos en energia. La insulina es el factor mas importante en
este proceso. Durante la digestion se descomponen los alimentos para crear
glucosa, la mayor fuente de combustible para el cuerpo. Este glucosa pasa a la
sangre, donde la insulina le permite entrar en las células. (La insulina es una
hormona scgregada por el pancreas, una glandula grande que se encuentra
detras del estdmago).

En personas con diabetes, una de dos componentes de este sistema falla:

a el pancreas no produce, o produce poca insulina (Tipo I); or
+ las células del cuerpo no responden a la insulina que se produce (Tipo II).

74




» Laimportancia de tn buen control de la diabetes

Este defecto de la insulina provoca que la glucosa se concentre en la sangre, de
forma que el cuerpo se ve privado de su principal fuente de energia. Ademas los
altos niveles de glucosa en la sangre pueden dafiar los vasos sanguineos, los

rifiones y los nervios.

No existe una cura para la diabetes. Por lo tanto, el método de cuidar su salud para
personas afectadas por este desorden, es controlarlo: mantener los niveles de
glucosa en la sangre lo mas cercanos posibles los normales. Un buen control
puede ayudar enormemente a la prevencién de complicaciones de la diabetes

relacionadas al corazon y el sistema circulatorio, los ojos, rifiones y nervios.

Un buen control de los niveles de aziicar es posible mediante las siguientes
medidas basicas: una dieta planificada, actividad fisica, toma correcta de

medicamentos, y chequeos frecuentes del nivel de azicar en la sangre.

» Como mejorar el control de su diabetes

Gracias a una serie de avances tecnologicos de los ultimos afios es mas facil

mejorar el control del nivel de aziicar en la sangre.
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Mucha gente que padece el tipo 1 de diabetes ha podido mejorar su control
mediante terapias intensivas de insulina, mediante multiples inyecciones diarias, o
mediante bombas de insulina. La The Food and Drug Administration (FDA) ha
aprobado el Humalog, un nuevo tipo de insulina de accién rdpida que debe ayudar
a controlar el aumento de azicar que ocurre inmediatamente después de comer.
Las investigaciones mas avanzadas buscan desarrollar una pequefia bomba de

insulina implantable que hiciera innecesarias las inyecciones.

Existe una nueva pildora para el tratamiento de diabetes del tipo II. El
Glucophago (metformina) funciona aumentando la sensibilidad del cuerpo a la
insulina. A diferencia de otras pildoras, que tienden a causar un aumento de peso,
el Glucophago frecuentemente causa una disminucién de peso. Algunas personas
afectadas por diabetes del tipo Il que han estado tomando insulina, pueden dejar
de tomarla cuando se ailade Glucophago a su programa. Precose (acarbose), otro
tipo de pildora novedosa, funciona bloqueando la absorcion de fécula, con lo cual
se reduce el la oleada de azicar que se produce inmediatamente después de

comer.

Contintia el progreso en la confeccidn de aparatos con los que los pacientes
pueden medir su nivel de glucosa en su propio hogar. Cada vez son mas pequefios
y mas rapidos que los modelos antiguos, y funcionan con muestras de sangre mas
pequeilas.

Uno de los mejores indicadores del control de su diabetes es el Test de
Hemoglobina Glycosylatada, que muestra su nivel de azicar promedio sobre un
periodo de tres meses. Puede usar los resultados de este test para mejorar su

control de su diabetes, y de esta forma reducir el riesgo de complicaciones de

diabetes.
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Mas que una entidad Gnica, la diabetes es un grupo de procesos con causas
multiples. El pancreas humano segrega una hormona denominada insulina gue
facilita la entrada de la glucosa a las células de todos los tejidos del organismo,
como fuente de energia. En un diabético, hay un déficit en la cantidad de insulina
que produce el pancreas, o una alteracion de los receptores de insulina de las
células, dificultando el paso de glucosa. De este modo aumenta la concentracién
de glucosa en la sangre y ésta se excreta en la orina. En los diabéticos tipo 1, hay
disminucién o una ausencia de fa produccién de insulina por el pancreas. En los
diabéticos tipo 2, la produccién de insulina es normal o incluso alta, pero las
células del organismo son resistentes a la accion de la insulina; hacen falta
concentraciones superiores para conseguir ¢l mismo efecto. La obesidad puede ser
uno de los factores de la resistencia a la insulina: en los obesos, disminuye la
sensibilidad de las células a la accion de la insulina. La diabetes tipo 1 tiene muy
mal prondstico si no se prescribe ¢l tratamiento adecuado. El paciente padece sed
acusada, pérdida de peso, y fatiga. Debido al fallo de la fuente principal de energia
que s la glucosa, el organismo empieza a utilizar las reservas de grasa. Esto
produce un aumento de los lamados cuerpos cetonicos en la sangre, cuyo pH se
torna acido interfiriendo con la respiracion. La muerte por coma diabético era la
evolucion habitual de ia enfermedad antes del descubrimiemo del tratamiento
sustitutivo con insulina en la década de 1920. En las dos formas de diabetes, la
presencia de niveles de azicar elevados en la sangre durante muchos afios es
responsable de lesiones en el rifién, alteraciones de la vista producidas por la
ruptura de pequefios vasos en ¢l interior de los ojos, alteraciones circulatorias en
las extremidades que pueden producir pérdida de sensibilidad y, en ocasiones,
necrosis {que puede precisar amputacion de la extremidad), y alteraciones
sensitivas por lesiones del sistema nervioso. Los diabéticos tienen mayor riesgo de
sufrir enfermedades cardiacas y accidentes vasculares cerebrales. Las pacientes
diabéticas embarazadas con mal control de su enfermedad tienen mayor riesgo de

abortos y anomalias congénitas en el feto. La esperanza de vida de los diabéticos
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mal tratados es un tercio mas corta que la poblacion general. El diagnéstico de la’

diabetes tipo 2 en ausencia de sintomas suele realizarse mediante un analisis
rutinario de sangre, que detecta los niveles elevados de glucosa. Cuando las cifras
de glucosa en un anilisis realizado en ayunas sobrepasan ciertos limites, se
establece el diagnostico. En situaciones intermedias, es preciso realizar un test de
tolerancia oral a la glucosa, en el que se ve la capacidad del organismo de

metabolizar una cantidad determinada de azicar.

En los timos afios, se registra un aumento de DMNID en los jévenes. Los
profesionales médicos han observado que el 80% de las personas con DMNID son
obesas. La Organizacién Mundial de 1a Salud (OMS) calcula que para

el afio 2025 el nimero de diabéticos aumentara en un 100%, a causa de lo

siguiente:

» Envejecimiento de la poblacion
» Obesidad
» Alimentacion poco saludable

» Poca actividad fisica

Las complicaciones de la diabetes son causantes de la mayoria de los casos de
pérdida de la facultad de la vista en los diabéticos de 20 a 74 aiios de edad. La
Asociacion Internacional de Clubes de Leones inicié su programa de Prevencion
de 1a Diabetes en 1984. La diabetes mellitus es una enfermedad cronica que se
desencadena cuando el pancreas no produce suficiente insulina o cuando el

organismo no puede utilizar de modo eficaz la insulina producida

6.4. Objetivo general
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Mejorar la calidad y esperanza de vida de las personas diabéticas

i Evitar y disminuir las complicaciones por esta patologia.

1 Procurando a sentirse feliz y convivir con la misma prioritariamente preventivo y
i de control, con intervenciones adecuadas sobre factores de riesgo de esta

enfermedad y sus complicaciones.

6.5. Objetivos especificos

» Promover la participacion activa de las personas con diabetes en el cuidado y

control de su enfermedad de una forma normal.

» Priorizar la estrategia de la educacion para lograr en el paciente un estado de
emocional normal que no dificulte al autocuidado y la prevencién de las

complicaciones de la diabetes.

» Facilitar ¢l tramite y la accesibilidad del afiliado qur se incorpora al programa
brindandole una cobertura total a una seric dc prestaciones basicas,
medicamentos e insumos relacionados con el control y tratamiento de la

diabetes.

» Incorporar ia cobertura de la consulta periédica con el Nutricionista como
integrante del equipo de salud y del Programa, y la consulta anual con otros
especialistas.

6.6. Importancia

A pesar de todos los avances en el tratamiento de la diabetes, la educacion del
paciente sobre su propia enfermedad sigue siendo la herramienta fundamental

para el control de la diabetes. La gente que sufre de diabetes, a diferencia aquellos
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con muchos otros problemas médicos, no puede simplemente tomarse unas
pastillas o insulina por la mafiana, y olvidarse de su condicion el resto del dia.
Cualquier diferencia el la dieta, el ejercicio, el nivel de estrés, u otros factores
puede afectar el nivel de aziicar en la sangre. Por lo tanto, cuanto mejor conozcan
los pacientes los efectos de estos factores, mejor serd el control que puedan ganar

sobre su condicion.

También es necesario que la gente sepa qué puede hacer para prevenir o reducir el
riesgo de complicaciones de la diabetes. jPor ejemplo, se estima que con un
cuidado correcto de los pies, se podria prescindir de un 75% de todas las

amputaciones en personas con diabetes?

Aunque las clases de educacion sobre diabetes proporcionan informacién general
fitil, en el Diabetes and Hormone Center of the Pacific creemos que cada paciente
deberia recibir una educacion a medida de sus necesidades concretas. Nuestro
Centro suministra una evaluacién completa de la condicion médica de cada
paciente, de sus actividades y su dieta. El equipo que confecciona esta evaluacion
incluye un médico, un tutor de diabetes, y un especialista en dietética. A
continuacién se desarrolla un plan de tratamiento que responde a las necesidades

fisicas, emocionales, dietéticas y educacionales de cada persona.

6.7. Ubicacion contextual

» Institucion: Hospital Nivei I del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
IESE de Ancon

» Ubicacion: Barrio Otavalo S/N

» Parroquia: San José de Ancon

80




e e e e o ohem
e —

L

F6I5 BE MAGISTER EN GERENCIA EN ADMIRISTRACKM BE SERVICIOS DE SALUD

» Canton: Santa Elena
» Provincia: Santa Elena
®» Pais: Ecuador

6.8. Factibilidad

Este proyecto es factible ya que en todo el mundo existe organizaciones y
fundaciones dedicadas a brindar programas de atencién y control de la
diabetes tipo I y 11 que abraca a mas de 300 millones en el mundo que padecen

de esta enfermedad

Es factible porque existe presupuesto para realizar campanas educativas sobre
la diabetes, las mismas que estdn destinadas a la distribucion de folletos sobre
los sintomas y factores de riesgo en lugares publicos, ferias y festivales. La
oficina internacional puede proporcionar folletos de informacion general, en
los 11 idiomas oficiales. Las asociaciones y federaciones de diabetes local y

nacional y las autoridades sanitarias también tienen informacion.

Ademas la factibilidad de esta propuesta se basa en las siguientes razones que

detallamos a continuacion:

» Presentacion de conferencias, foros y seminarios sobre la diabetes. Este
tipo de programa puede consistir en conferencias publicas por parte de
profesionales de la salud o sesiones de informacion para los colegas de
trabajo o seminarios durante las convenciones distritales y nacionales.

» Ofrecer asistencia durante examenes, programas educativos o
recaudaciones, en los hospitales e instituciones que llevan a cabo

programas antidiabéticos.
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Donacién de dinero para la compra de equipos médicos que necesitan los
diabéticos.

Ayuda a los diabéticos de escasos medios econémicos. Los clubes podrian
ofrecer ayuda para comprar medicinas, equipos, tratamientos, consultas,
etcétera.

Proporcionar los medios para que uno o varios jovencs diabéticos puedan
ir a un campamento de verano.

Donacién de libros sobre la diabetes y recetarios de cocina apta para
diabéticos. Por ejemplo, en EE.UU. la Asociacién Americana para la
Diabetes ofrece para la venta paquetes de 10 libros, que muchas
organizaciones compran para distribuir donde se necesiten.

Inicio de una campaiia para solicitar el apoyo de las autoridades
gubernamentales en la lucha contra la diabetes.

Si el club mantiene un sitio en la red Internet, mencion de los proyectos de

prevencion de diabetes que el club lleva a cabo.

6.9. Descripcion de la propuesta

6.9.1 Pasos para Lograr la Felicidad

Los resultados de la encucsta realizada reciente muestran que las personas con

diabetes tipo 1, jpueden ser felices! Pero esto no sucede inmediatamente. Carlos,

un joven de 24 afios cstaba furioso cuando descubrié que tenia diabetes. El

tratamiento fue un desafio para ¢él. Sabia que su vida no volveria a ser la misma.

También estaba preocupado por otros problemas de salud y no estaba seguro

sobre c6mo cuidarse. Los expertos aseguran que ¢stos sentimientos son normales

cuando las personas estan enfrentando problemas serios. ;Cudl es la buena

noticia? Carlos se dio cuenta que puede enfrentar su diabetes en la medida en que
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aprenda sobre ella. jUsted también puede hacerlo! Y de esto se trata la siguiente

propuesta

Cuando combina en forma balanceada la insulina con la alimentacion, usted puede
controlar mas facilmente los niveles de aziicar en la sangre. La mayoria de las
personas necesitan entre 1 y 2 unidades de insulina de accién rapida (lispro) o de
insulina de accién corta (regular) por cada 15 gramos de carbohidratos. Esto
equivale a una manzana pequeiia. Colabore con su nutricionista o enfermera en la
elaboracion de un plan para contar los carbohidratos que consume. Llevar cuenta
de los carbohidratos puede significar mas chequeos de los niveles de azicar en la
sangre y prestar atencion a lo que come. Pero también puede darle mas opciones

al planear sus comidas y elegir sus alimentos.

6.9.1.1 Como saber que tiene pre-diabetes o diabetes

Si bien la diabetes y la pre-diabetes se manifiestan en personas de todas las edades
y razas, algunos grupos corren un riesgo mayor quc otros de manifestar la
enfermedad. La diabetes es mas comin entre los afroamericanos, los latinos, los
nativos americanos y ios estadounidenses de origen asidtico/ islefios del Pacifico,
asi como entre la poblacion de personas mayores. Existen dos pruebas diferentes
que su médico puede utilizar para determinar si usted tiene pre-diabetes: la prueba
de glucosa en ¢! plasma cn ayunas (Fasting Plasma Glucose, FPG) o la prueba
oral de tolerancia a la glucosa (Oral Glucose Tolerance Test, OGTT). Los niveles
medidos de glucosa en la sangre, después de estas prucbas, determinan si usted
tiene un metabolismo normal o si padece pre-diabetes o diabetes. Si su nivel de
glucosa en la sangre cs anormal después de la prucba FPG, usted ticne alteracién
de la glucosa en ayunas (Impaired Fasting Glucose, IFG); si su nivel de glucosa
-en la sangre es anormal después de la prucba OGTT, usted tiene tolerancia

anormal a la glucosa (Impaired Glucose Tolerance, 1GT).
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El examen de riesgo de diabetes de la Asociacion Americana de la Diabetes puede
ayudarlo a determinar si usted tiene un riesgo mayor de tener diabetes o pre-
diabetes. Un resultade alto podria indicar que usted tiene diabetes o esta en riesgo

de padecerla. Hagase el examen y obtenga un resultado seguro.

» La Hora de las Herramientas

Al cuidar su diabetes. usted tiene que hacer muchas tareas todos los dias.
Afortunadamente. usted cuenta con una herramienta mus poderosa: el medidor de
azicar en la sangre. Usclo para Hevar cuenta de sus niveles de azicar en la sangre
v para saber si esta combinando bien la insulina con su ahmentacion y actividad
fisica. ¢Cuando usted usa los resultados de sus niveles de azuear en la sangre?
para guiar sus opeiones. ¢l medidor se convierte en una herramienta aun mas

poderosa
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6.9.2 Cuando usted se enferma

Estar enfermo puede provocar un aumento muy significativo en el nivel de
glucosa (azicar) en la sangre. También puede causar afecciones graves que lo
lleven a un estado de coma. La mejor manera de evitar que una enfermedad leve
s¢ transforme en un problema muy serio es idear, en forma anticipada, un plan de
accion para los dias de enfermedad. Luego, cuando se enferme, se sentira seguro y
a salvo porque ya sabrd qué debe hacer y tendrd los suministros necesarios a
mano. No se olvide que todo debe tomarlo con calma para que su estado afectivo
y social este en los niveles altos, por lo tanto evite estar solo y no se deje influir

por la ira y la desesperacion

6.9.2.1 Qué ocurre cuando usted se enferma

Cuando usted se enferma, sufre de estrés. Para lidiar con el estrés, su cuerpo libera
hormonas que lo ayudan a luchar contra la enfermedad. Pero esas hormonas
producen efectos colaterales, ya que ocasionan un aumenic en los niveles de
aziicar en la sangre y obstaculizan los efectos de disminucion del azicar en la

sangre que tiene la insulina.

Como consecuencia, cuando usted se enferma, es més dificil mantener su nivel de
azicar en la sangre dentro de los parametros normales. Es posible que desarrolle
cetoacidosis que, a su vez, ocasione un coma diabético, especialmente en las
personas con diabetes tipo 1. Las personas con diabetes tipo 2, en particular las
personas mayores, pueden desarrollar una afecciéon similar denominada coma
hiperosmolar hiperglucémico no ceténico. Ambas afecciones son peligrosas y

pueden poner en riesgo su vida.
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6.9.2.2 Elaboracion de un plan para los dias de enfermedad

Prepare un plan en forma anticipada para los dias que esté enfermo. Pidale ayuda
a su médico o a un educador de diabetes. El plan incluird aspectos como, por
ejemplo, cudndo debe llamar a su equipo de profesionales de la diabetes, con qué
frecuencia debe medir el nivel de azucar en la sangre y las cetonas en la orina, qué

medicamentos debe tomar y como alimentarse.

Ademas, adjunte a su plan una lista con los niimeros de teléfono de su médico,
educador de diabetes y dietista. Asegurese de que sabe doénde encontrarlos por la
noche y durante los fines de semana y dias feriados. Luego, cuando alguna

enfermedad sobrevenga, usted estard preparado.

» Cuando {lamar a su equipo de profesionales de la diabetes

No es necesario que llame a su equipo cada vez que tenga un resfrio. Pero tal vez
si desce llamarlo si sc producen determinadas situaciones como, por ejemplo, las

que se mencionan a continuacion:

& Si ha estado enfermo o ha tenido fiebre durante un par de dias y no nota

ninguna mejoria.
& Si ha tenido vomitos o diarrea durante mas de seis horas.
& Si tiene una cantidad moderada o elevada de cetonas en la orina.

& Si sus niveles de glucosa son mayorcs de 240 ain después de haberse
administrado 1a dosis extra de insulina que indica su plan para los dias de

de enfermedad.
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& Si toma comprimidos para la diabetes y su nivel de aziicar en la sangre
asciende a mas de 240 antes de la comidas y se mantiene por encima de

ese valor por mas de 24 horas.

& Si tiene sintomas que pueden indicar cetoacidosis o deshidratacion o
alguna otra afeccion grave (por ejemplo, si le duele el pecho, tiene
dificultad para respirar, su aliento huele a fruta, o si los labios o la lengua

estan secos y agrietados).
+ Sino esta seguro de qué es lo que debe hacer para cuidar su salud.

Prepérese para estar en condiciones de responder qué medicamentos ha tomado y
qué cantidad, por cuanto tiempo ha estado enfermo, si puede comer y retener los
alimentos, si ha bajado de peso y cual es su temperatura, su nivel de azicar en la
sangre y su nivel de cetonas en la orina. Para estar preparado, comience a llevar
un registro por escrito de toda esa informacion tan pronto como s¢ empiece a

sentir enfermo.

» Tenga su libreta a mano

Cualquiera sea el tipo de diabetes que tenga, mida sus niveles de azicar en la
sangre y de cctonas en Ja orina con mas frecuencia que la habitual. Si ustod ticne
diabetes tipo 1, debera medirse la glucemia y las cetonas en la orina cada cuatro
horas. Medir las cctonas ¢s muy importante porque, cuando uno se enferma, es
mas probable que csos desechos se acumulen en el organismo y ocasionen

cetoacidosis.

Si tiene diabetes tipo 2, quiza sea suficiente con que controle su nivel de azicar en
{a sangre cuatro veces por dia. S6lo sera necesario que controle el nivel de cetonas
en la orina si su nivel de glucosa en la sangre cs mayor que 300. Si no tienc un

medidor, hable con su educador de diabetes accrca de cOmo conseguir uno.

87




ESIS DE MAGISTER EN GERENCIA EN ADMINISTRACION DE SERVICIGS DE SALUD

» Medicamentos para la diabetes

Aun si esta enfermo, de todos modos es necesario que continie tomando sus
medicamentos para la diabetes. Aunque tenga vomitos, no deje de tomarlos. Su
cuerpo los mecesita porque cuando usted se enferma, éste produce una cantidad

extra de glucosa (azucar).

Si tiene diabetes tipo 1, probablemente deba utilizar una dosis extra de insulina
para disminuir los niveles mas elevados de azlicar en la sangre. Si tiene diabetes
tipo 2, es probable que pueda tomar sus comprimidos o, de lo contrario, debera
utilizar insulina durante un corto periodo. En cualquiera de los casos, trabaje junto

con su equipo de profesionales de la diabetes para idear el plan de accién para los

dias de enfermedad.

» Alimentos

Cuando esta enfermo, comer y beber puede convertirse en un gran problema. Pero
es importante que, de ser posible, mantenga el mismo plan de alimentacion que
utiliza normalmente. Ademas de sus comidas habituales, beba gran cantidad de
liquidos no caloricos para evitar la deshidratacion. Esc tipo de liquidos son, por
ejemplo, el agua y los refrescos dietéticos. Es muy facil deshidratarse cuando uno
tiene vémitos, ficbre o diarrea. Beber una cantidad extra de liquidos también lo
ayudara a eliminar el azicar extra que hay cn la sangre (y posiblemente, las

cetonas).

;Pero qué sucede si usted no puede seguir con su plan de alimentacién habitual?
Es necesario que su plan de accion para los dias de enfermedad incluya un plan de
alimentacion. Trate de ingerir la cantidad de calorias que incorpora normalmente
comicndo alimentos faciles de digerir como gelatina comun (no dietética), galletas

saladas, sopa y compota de manzana.
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Si hasta esos alimentos livianos le resultan demasiado dificiles de ingerir, debera
limitarse a beber liquidos que contengan carbohidratos. Propéngase ingerir 50
gramos de carbohidratos cada tres o cuatro horas. Su plan para los dias de
enfermedad puede incluir refrescos comunes (no dietéticos). Otros liquidos ricos
en carbohidratos son e} jugo, las barras de jugo congeladas, los sorbetes, la natilla,
las sopas cremosas y el yogur de sabores frutales. El caldo también es una buena

eleccion.

Para estar preparado para los dias que esté enfermo, tenga a mano en casa una
pequefia reserva de refrescos no dietéticos, caldo, compota de manzana y gelatina

comun.

» Refrigerios sencillos para los dias de enfermedad

Estos alimentos contienen de 10 a 15 gramos de carbohidratos
& Liguidos

! paleta helada doble

1 taza de Gatorade

1 taza de leche

1 taza de sopa

Y4 taza de jugo de fruta

Y taza de gaseosa (no dictética)

» Alimentos
6 gallctas saladas

5 obleas de vainilla
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4 pastillitas de menta

3 galletas de trigo entero

1 tostada seca (no pan dietético)
1/2 taza de cereales cocidos

1/3 taza de yogurt congelado

V4 taza de helado normal

1, taza de budin sin azucar

Y taza de Jell-O normal (no sin azicar)
1 taza de natilla

Y, taza de puré de papas

1/4 taza de sorbete

i/4 taza de budin normal

» Medicamentos con los que hay que tener cuidado

Probablemente usted quicra tomar medicamentos cxtra cuando esté enfermo. Por
cjemplo, si tienc un resfrio, quiza descc tomar un medicamento para la tos.
Siempre lea la ctiqueta de los medicamentos de venta libre antes de comprarlos
para verificar si conticnen azicar. Por lo general, no hay problema si toma

pequefias dosis de medicamentos con aziicar. Pero para no correr riesgos, pregunte
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al farmacéutico 0 a su equipo médico cuales son los medicamentos que no

contienen azucar.

Muchos medicamentos que usted toma para las enfermedades de corta duracion
pueden afectar sus niveles de azicar en la sangre, aunque no contengan azucar.
Por ejemplo, la aspirina en dosis altas puede disminuir los niveles de aziicar en la
sangre. Algunos antibidticos disminuyen los niveles de azlcar en la sangre en
personas con diabetes tipo 2 que toman comprimidos para la diabetes. Los
medicamentos descongestivos y algunos productos para tratar el resfrio aumentan

los niveles de azucar en la sangre.

Si debe ir a la sala de guardia o visitar a un médico diferente del que siempre
visita, asegirese de mencionar que tiene diabetes, o lleve su brazalete de
identificacion claramente visible. Enumere todos los medicamentos que toma. El
aivel de aziicar en la sangre también puede verse afectado por los medicamentos

que toma para las afecciones cronicas o de larga duracion.

» Inquietudes habituales

& Cuando usted se enferma
Estar enfermo puede provocar un aumento muy significativo en ¢l nivel de
glucosa (azucar) en la sangre. También pucde causar afecciones graves que lo
ileven a un estado de coma. La mejor manera de evitar que una enfermedad leve
se transforme en un problema muy serio es idear, cn forma anticipada, un plan de

accion para cuando la enfermedad se manificste.

& Vacunas contra la gripe y la neumonia
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Tener gripe puede ser peligroso para cualquier persona, pero es mucho mas

riesgoso para las personas con diabetes o con otros problemas de salud cronicos.
» Consejos ttiles para estar preparado ante una emergencia

Ultimamente, la preocupacion por los ataques terroristas sencillamente han
aumentado nuestra conciencia acerca de la necesidad de estar preparados en caso
de que ocurra un desastre. Las personas con diabetes deben plantearse una

atencion adecuada para la diabetes cuando elaboran planes de emergencia.
& Laira

La diabetes es un caldo de cultivo perfecto para la ira. La ira puede comenzar al
momento de recibir el diagnostico con la pregunta, ";Por qué yo?" Usted puede
pensar acerca de lo injusta que es la diabetes: "{Estoy tan enojado con esta
enfermedad! No quiero hacer ningin tratamiento. No quiero controlarla. jLa
odio!" ya no quiero vivir, recuerde siempre que otros tienen enfermedades muy
graves, lo importarte es que sepa que la diabetes puede ser controlada por un
medico pero usted controla su estado cmocional, es hora de enfrentar la

enfermedad con ca'ma y responsabilidad
& La depresion

Es normal sentirse deprimido de vez en cuando. Pero algunas personas sienten
una tristeza que simplemente no se va. La vida parcce un caso perdido. Sentirse
de esta manera durante gran parte del dia por un lapso de dos semanas o mas es
una sciial de una profunda depresion. Esta actitud no conduce a nada y solo

aumenta la azlcar ¢n su sangre

» De Quién es su Vida al Fin y al Cabo
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Mire como las personas manejan su diabetes tipo 1:

& Témelo con Calma.

Al conocer la enfermedad a pesar de que es muy dificil trate de asimilarlo lo mas
pronto posible, porque implica que usted tiene que dar un nuevo cambio a su vida
pero sin dejar a un lado lo que usted fue antes de descubrir la enfermedad,
recuerde siempre la diabetes es una enfermedad controlable a diferencia de las

enfermedades terminales.

Tiene que empezar a tomar sus comidas en un horario mas regular. Decidirse
empezar a desayunar todos los dias mas ¢ menos a la misma hora. Una vez el
desayuno se convierta en un habito se concentrard en otra comida, y asi

sucesivamente.

& jComa!

Muchos de los pacientes estan tan ocupados en el trabajo que a veces se le olvida
comer. Esto es peligroso porque los niveles de azucar en la sangre se pueden bajar
demasiado. Es importante comer si se olvida facilmente ponga cn su celular o

reloj la alarma para acordarse que debe comer.

Muchas personas con diabetes piensan que el tener diabetes signitica no poder
comer sus alimentos favoritos. Esto no es verdad. Usted todavia puede comer los
alimentos que desee. La comida esta relacionada con la familia, las amistades, la
comodidad y el placer; no solo con las vitaminas y los minerales. Por esta razon,
para la mayoria de las personas la alimentacion es la parte mas dificil en el manejo
de la diabetes. Su nutricionista le ensefiara cémo incluir sus alimentos favoritos y

mantener los niveles de azucar cn la sangre controlados.
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& jCamine!

La actividad fisica ayuda a mantener los niveles de aziicar en la sangre bajos.

Camine por lo menos una media hora en ¢l tiempo que usted pueda

& ! Hable!

Vivir con diabetes tipo 1 es un trabajo dificil. Cuando la vida se hace dificil,

busque ayuda en otros salga converse forme grupos de terapia.

+ El Ejercicio

La semana pasada, Juan no se comié la merienda antes dc su partido de
baloncesto. Durante el juego, se sintié débil y confundido Cuando se dio cuenta
que el aziicar en su sangre estaba baja, tomoé 3 tabletas de glucosa y se sinti¢

mejor.
Esta semana, Juan se chequed los niveles de aziicar cn la sangre antes, durante y al

terminar el juego. Ademas, comi6 su merienda. Se sintié muy bien durante todo ¢l

partido. Hable con su equipo médico sobre cdmo mantencrse activo Sin riesgo.
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
CENTRO DE ESTUDIOS DE POSTGRADO Y EDUCACION CONTINUA

Anexo 01.

TEMA: “ABANDONO DEL ESQUEMA DE ALIMENTACION EN
PACIENTES DIABETICOS DEL HOSPITAL DEL IESS DE ANCON”

Encuesta:
Tipo: Documental Directivos ()
Modalidad: Participativa Profesionales ()

Objetivo: Conocer sobre el abandono del esquema de alimentacion en pacientes diabéticos del
Hospital del IESS de Ancédn.

Distinguido sefior:

De la manera mas comedida le estamos solicitando su colaboracion a fin de proceder a suministrar
la requerida informacién en el formulario N° 1 adjunte, sobre el abandono del esquema de
alimentacion en pacientes diabéticos del Hospital de! IESS de Ancén. Por la afencion prestada,

muchas gracias.

Cuestionario:
1. ;Conoce usted. Que existen programas de alimentacion para diabéticos en el Hospital del IESS
de Ancon? Si (YN0 (), JPOF QUET o

2. (Los profesionales del Hospital del IESS de Ancén conocen los tipos de diabetes mas

3. ;Sabe usted el nimero de pacientes que asisten al Hospital del [ESS de Ancén? Si{ ) No (),
EPOE QUET. 1ot

4. ;Conoce usted la calidad de atencién que en el Hospital del IESS de Ancon se presta a los
pacientes diabéticos? Si (YN0 (), {EOMO €57

5. ;Conoce si el programa de aplicabilidad del esquema alimentario del diabético es evaluado
constantemente? Si ( YN0 (), (POr QUET ...

6. ;Los programas de educacién a pacientes diabéticos son ejecutados planificadamente en el
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7. ;Sabe usted si estd ejecutando programas educativos y programas de actividades fisicas en el
Hospital del IESS de Ancon como elementos para mejorar la calidad de vida del diabético? Si (
YNO () 4O QUET. .-ttt eee s e e e b e

8. ;Conoce las formas de control diabético a los pacientes que concurren Hospital del IESS de

9. ;Se mantiene historias clinicas actualizadas de los pacientes diabéticos que asisten al Hospital

del IESS de Ancén? Si () N0 (), JPOF QUET. .ot
10. ;Existen emergencias hospitalarias para los pacientes diabéticos que asisten al Hospital del

1ESS de Ancon a? Si (YN0 (), JPOr QUET ...

Su participacién ha sido motivadora en nuestra investigacion, nuestros agradecimientos.
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
CENTRO DE ESTUDIOS DE POSTGRADO Y EDUCACION
CONTINUA

Anexo 02.

TEMA: “ABANDONO DEL ESQUEMA DE ALIMENTACION EN
PACIENTES DIABETICOS DEL HOSPITAL DEL IESS DE ANCON”

Encuesta:

Tipo: Documental Administrativos

()

Modalidad: Participativa

Objetivo: Conocer sobre el abandono del esquema de alimentacion en pacientes diabéticos del
Hospital del IESS de Ancon.

Distinguido sefior:

De la manera mas comedida le estamos solicitando su colaboracion a fin de proceder a suministrar
la requerida informacion en ¢l formulario N° 1 adjunto, sobre el abandono del esquema de
alimentacion en pacientes diabéticos del Hospital del [ESS de Ancon. Por la atencién prestada,

muchas gracias.

Cuestionario:
1. ;Conoce usted, la Continuidad de atencion al paciente diabético en ¢l esquema diabético en el
Hospital del [ESS de Ancon? Si () No (), (POr QUET. e

2. ;Existen Quejas y reclamos de pacientes que se tratan en el Hospital del 1IESS de Ancén? Si ()
No (), ;{Por

QUE? etrsoemeeeeceesesese e eees e e b R R LA s
3. ¢(Les asisten a los pacientes diabéticos con un buen trato y desarrollo personal por parte de los

de profesionales? Si () N0 { ), (PO QUET .o e
4. ;Existen medicamentos necesarios para el trato de pacientes diabéticos que asisten al Hospital
del IESS de Ancon? Si () N0 (), (JPOE QUET. ...t

5 ;Conoce la frecuencia de abandonos de atencién de los pacientes diabéticos al esquema

diabético aplicado en el Hospital del IESS de Ancdn? Si(INo (), (Por quéT.oooin,
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6. ;Se conoce en el Hospital del IESS de Ancon 1a Frecuencia de riesgos en pacientes diabéticos?

Si ( ) No ( ), Por

7. (Existe Atencion oportuna en los abandonos de atencién de los pacientes diabéticos? Si ()} No (
), ¢Por

TN S U P P P R PR R T
8. ;Se registra constantemente las causas del abandono al esquema de alimentacién de pacientes
diabéticos en el Hospital del IESS de Ancén? 8i () No (), ;Por

9. ;Conoce si existe financiamiento para campafias de aplicacién que programas alimentarios
especificos para los pacientes diabéticos del Hospital dei IESS de Ancon? Si () No (), isefiale
CUAIES SOMP ..o eiirarvescreeeeeee e csbesteasstsasaasesmaraasscsmrasasase s e sa s mran st 1E SR A SRR R RS an e b e s e re e T se s aa k0o nt T e nabacanaant sanasans

10. ;Desearia formarse para la atenciéon de pacientes diabéticos? si ( ) No (), (Por

Su anuencia ha sido motivadora en nuestra investigacion, nuestros agradecimientos.
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO ]
CENTRO DE ESTUDIOS DE POSTGRADO Y EDUCACION
CONTINUA

Anexo 03.

TEMA: “ABANDONO DEL ESQUEMA DE ALIMENTACION EN
PACIENTES DIABETICOS DEL HOSPITAL DEL IESS DE ANCON”

Encuesta:

Tipo: Documental Pacientes
diabéticos ()

Modalidad: Participativa

Objetivo: Conocer sobre el abandono del esquema de alimentacion en pacientes diabéticos del
Hospital del IESS de Ancén.

Distir:guido sefior:

De 1a mar.era mas comedida le estamos solicitando su colaboracién a fin de proceder a suministrar
ta requerida informacion en el formulario N° 1 adjunto, sobre el abandono del esquema de
alimentacién en pacientes diabéticos del Hospital del [ESS de Ancon. Por la atencién prestada,

muchas gracias.

Cuestionario:
1. ;Conoce usted. que en el Hospital del IESS de Ancon, existen programas de atencion de
esquemas  de  alimentacion  para pacientes diabéticos Si () No ( ), (Por
QUET e st e s
2. ;Frecuenta usted a los existen programas de atencion de esquemas de alimentacion para

pacienics diabéticos en el Hospital del IESS de Ancon? Si ( ) No ( ), ;Por
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