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Resumen

Existen convenios internacionales de la cual forma parte el ECUADOR en el
area de salud, bajo el auspicio de la OMS, y consagrado en la constitucién
politica del estado el otorgamiento de la proteccion del ser vivo desde su
concepcion hasta su muerte, para lo cual se ejercen politicas de promocion y
fortalecimiento del conocimiento sobre las enfermedades a la poblacion como es
los riesgos de la diabetes en sus tres niveles de clasificacion, los cuidados en la
alimentacion y sobre todo en Promocion del autocuidado a usuarios diabéticos,
con la finalidad de obtener resultados mas reales y efectivos para su control. Los
programas de prevencion en salud comunitaria, estan ligados a la educacion y
capacitacion fortaleciendo el desarrollo de la vida sana, buscando limitar el factor
de alto riesgo y complicaciones por el uso inadecuado de los equipos de toma de
muestra del azucar en la sangre. La falta de capacitacion de los usuarios diabéticos
y el grupo familiar, con alto riesgo en la comunidad Fatima constituye un factor
determinante en la diversificacion de resultados y control del azlcar en la sangre
sobre existe una poblacion de tercera edad que en su mayoria no lleva un control
en la ingesta de alimentos. La diabetes es una enfermedad sosegada y tolerante
que no observa el tipo de organismo o0 persona que ataca, no mira color, sexo,
religién, ni condicion econdémica o posicion social, de ello la importancia de la
aplicacion de eventos de Promocion del autocuidado a usuarios del club de
diabéticos del Subcentro de salud Fatima para que mantengan su control y desde
luego una alimentacion adecuada que no altere sus indices de glucosa.

Palabras clave. Diabetes, técnicas de autocuidado, Capacitacién al usuario,
Capacitacion al familiar del usurario, de glicemia, Control de glicemia.
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Summary

There are international conventions which is part of Ecuador in the health area,
under the auspices of WHO, and enshrined in the Constitution of the State
granting protection of the living being from conception to death, for which
exercise policies promotion and strengthening of knowledge about the disease to
the population as the risks of diabetes in its three levels of classification, care in
food and especially, Promotion techniques of self-analysis of capillary glycemia
and risk factors associated with it, in order to obtain more effective to control real
results. Prevention programs in community health, are linked to education and
training to strengthen the development of healthy living, seeking to limit the high
risk factor and complications from improper use of equipment sampling sugar
blood. La lack of training for diabetics users with high-risk in the community of
Fatima is a determining factor in the diversification of income and control of
blood sugar about playing there is a population of elderly who mostly does not
carry a control food intake. Diabetes is a calm and tolerant disease not seen the
type of body or person attacked, not looking color, sex, religion, or economic
status or social position, it the importance of the implementation of promotional
events techniques of self-analysis capillary glycemia and risk factors associated
with it in users to maintain their control and adequate food certainly not alter their
glucose levels.

Keywords: Diabetes, glycemia self-analysis techniques, Fatima Health Center,
Sugar Control.
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2. Introduccion

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en los ultimos afios ha alertado a
las comunidades del planeta que la poblacion tiene un gran enemigo silencioso en
la salud pdblica y comunitaria, como es la diabetes que es la segunda causa de
muerte, el 18% del total de la poblacion mundial presenta esta enfermedad,
producto del mal proceso alimenticio, estrés, sobre carga laboral, que incide
directamente en procesos continuos de depresiones y ansiedad.

En América Latina esta enfermedad ya es una epidemia que no ha respetado
sexo, edad, condiciones economicas y sociales, situaciones que en el Ecuador ya
se vive con severas complicaciones para las familias, pacientes y sector de salud
publica, su poblacién diabética esta sobre el 6% del total de ecuatorianos, es decir
mas de 850.000 personas ya poseen esta enfermedad, conocida en el ambito de la
medicina como la epidemia del siglo XXI.

Sin embargo la poblacion no toma las medidas de prevencion y control de su
proceso de alimentacion, no realiza ejercicios vive de manera sedentaria, mas de
200 Millones de personas sufren de esta patologia clinica, en relacion con los
indices de muerte solo es superada por los indicadores cardiovasculares y
oncoldgicos, consumen alimentos grasos en mas del 30% y por ultimo no aplica
un control sobre los niveles de glicemia que posee en la sangre, salvo cuando ya
presentan complicaciones severas, como ulceras en los miembros inferiores y
sobre todo afectaciones metabdlicas de rifiones y vias urinarias.

El Ministerio de Salud Publica y la Constitucion del afio 2008 ya determina
un sefialamiento para el control de la diabetes (art. 32 y 35) exigiendo a los
organismos publicos en el ambito de la salud, organice a los afectados por esta
patologia para optar un control de sus complicaciones y es por ello que desde el
afio 2010 en muchas unidades de salud publica existen Clubes de Diabéticos
como es el caso del Subcentro de Salud de Fatima.

La diabetes es una patologia silenciosa, paciente y tolerante que no observa el
tipo de organismo solo ataca y destruye, no distingue color, sexo, religion, ni

condicion econémica o posicion social, la preocupacion del Estado al ver que esta



patologia ataca a un ritmo geomeétrico, eh ahi la deficiencia del problema, esta
patologia en su proceso de complicacion, demanda de gasto econdémico, caso
contrario se evidencia una muerte rapida a corta edad, siendo los rifiones, vistas y
extremidades inferiores los organismos mas vulnerables por su causa, la
provincia de Manabi es una de la mas afectada en el pais con el problema de
diabetes.

Al establecer el analisis de Promocion del autocuidado a usuarios del club de
diabéticos del Subcentro de salud Fatima, se observd que el 94% de los
encuestados integrantes del club de diabéticos tenian un déficit en cuanto al
autocuidado, por lo que la capacitacion se la ha definido de un éxito total al ver el
interés de los familiares y de los usuario por practicar el autocuidado personal
desde un corte de ufias hasta la ingesta de alimentos y medicinas para aliviar esta
grave patologia.

En este trabajo de titulacion se aplicaron técnicas tales como la observacion,
entrevista, grupos focales, encuestas, formularios de encuestas e informantes
claves, para obtener informacion de primera mano para el desarrollo del mismo en

relacién a los objetivos planteados.



3. Antecedentes y justificacion
3.1. Antecedentes

La inadecuada promocion sobre el autocuidado tales como el sedentarismo,
incorrecta alimentacion, inadecuado uso de calcetines y calzado, corte de ufias de
los pies incorrecto, ausencia de actividad fisica, mal uso del glucometro, cambios
de posicidn en los usuarios encamados, conservacion incorrecta de la cadena de
frio de la insulina, falta de continuidad en los controles médicos, son factores que
influyen en la evolucidn del paciente diabético.

La diabetes es un grave problema para la salud publica puesto que se la
considera entre las principales causa de morbi-mortalidad, la misma que provoca
el riesgo de discapacidad en el usuario por la aparicion de retinopatia diabética,
insuficiencia renal, enfermedades cardiovasculares.

Segun estimaciones de la OMS, para el afio 2030, la diabetes a nivel mundial
se triplicara, aumentando al 80% de la causa de muertes, sobre todo en grupos de
familias de ingresos econdmicos bajos, marcados en zonas urbanas marginales y
periféricas de las ciudades. (Dr Jesus Rios,
http://www.aztecanoticias.com.mx/notas/salud/101374/mexico, 2013,pag 12-16)

De acuerdo al Dr. Rios, en la ciudad de México el 70% de los adultos mayores
presentan cuadros clinicos de diabetes y mueren cada 7 minutos un enfermo con
esta patologia, la asociacion de medico diabet6logos y endocrindlogos de México,
promocionan autocuidados, manteniendo clubes y asociaciones de usuarios
diabéticos, para contrarrestar en parte los efectos negativos que se estan
presentando en la comunidad mexicana por lo que han incluido a los familiares
de los diabéticos a mejorar su sistema alimentario.

Se ha demostrado que el mejor control de la diabetes es por medio de la
promocion educativa, logrando en un 94% que los integrantes del club de
diabéticos, apliquen las técnicas de Autocuidado, llevando un registro de los
volimenes de glicemia en Mg/dl, para facilitar al médico tratante la prescripcion
y tratamiento méas adecuado. (Aucay M Olga-Carabajo Inga Lourdes, 2013)

La provincia de Manabi estd considerada, una de las cincos ciudades mas

pobladas de usuarios con diabetes en el Ecuador, esta poblacion generalmente ha



mantenido una inadecuada ingesta de alimentos, falta de ejercicios, excesivo
trabajo, alto grado de estrés, lo que ha contribuido a la presencia de esta patologia.

El club de diabéticos del Subcentro de Salud Fatima, consta de 74 (ver anexo#
3) personas inscritas, de los cuales el 94% asisten puntualmente a consulta médica
el ultimo viernes de cada mes, es decir 70 usuarios diabéticos, llevando a cabo la
ejecucion del programa de enfermedades crénicas no transmisibles (Lider
Subcentro de salud Fatima, 2016).

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

Art. 1.- El Estado ecuatoriano garantiza a todas las personas la proteccion,
prevencion, diagnoéstico, tratamiento de la Diabetes y el control de las
complicaciones de esta enfermedad que afecta a un alto porcentaje de la poblacion
y su respectivo entorno familiar. La prevencion constituird politica de Estado y
sera implementada por el Ministerio de Salud Publica. Seran beneficiarios de esta
Ley, los ciudadanos ecuatorianos y los extranjeros que justifiquen al menos cinco
afios de permanencia legal en el Ecuador. Art. 2.- Créase el Instituto Nacional de
Diabetologia - INAD, Institucion Publica adscrita al Ministerio de Salud Publica,
con sede en la ciudad de Quito, que podra tener sedes regionales en las ciudades
de Guayaquil, Cuenca y Portoviejo o en otras ciudades del pais de acuerdo con la
incidencia de la enfermedad; tendra personeria juridica, y su administracion
financiera, técnica y operacional serd descentralizada.

Art. 3.- El Instituto Nacional de Diabetologia (INAD), contara con los
siguientes recursos: a) Los asignados en el Presupuesto General del Estado, a
partir del ejercicio fiscal del 2005; y, LEY DE PREVENCION, PROTECCION Y
ATENCION DE LA DIABETES - Pagina 1 Silec Profesional - www.lexis.com.ec
b) Los provenientes de la cooperacion internacional.

En el mundo existen aproximadamente 396 millones de personas con diabetes,
cifra que cada dia asciende por la falta de autocuidados, sistema alimenticio
inadecuado, estrés y preocupaciones, estan asociadas a esta patologia, méas de 8
millones de personas murieron en el afio 2014, siendo los paises en vias de
desarrollo los que registran el 80% de estas muertes, en promedio el 55%, son
mujeres y menores de 70 afios, Segun la Organizacion Mundial de la Salud OMS,
la diabetes es una patologia cronica, autoinmune, en la cual las células betas del

pancreas son destruidas, esta patologia se clasifica en diabetes tipo 1y 2.



En términos cientifico de caracter médico, la glicemia estd referenciada a la
concentracion de moléculas de glucosa en sangre de la persona afectada, cuyos
valores se lo miden en miligramos por decilitros, antes de comidas esta debe estar
en 80-130Mg/dl, después de comidas hasta 160 Mg/dl, medidas que pueden variar
por diversas condiciones, un mal proceso de medicion y control de la diabetes, va
generando a largo plazo complicaciones severas, tales como la arteriopatia
coronaria, afecciones cerebro vascular, infarto del miocardio, que causan muertes
stbitamente.

En la poblacion de Diabéticos que pertenecen al club del Subcentro de salud
Fatima, en mas de 80% son persona mayores de 50 afios, y de ellos el 58%
mujeres, provenientes del sector rural y que viven por mas de 15 afios en esta
comunidad, al realizarse una investigacion de campo se constatd que no presentan
conocimiento alguno en el autocuidado personal de esta patologia siendo participe
los familiares que muy poco conocen el estado critico de sus enfermos de
diabetes, a pesar que varios de ellos tienen un ligero conocimiento, de como

brindar autocuidado con calidad y calidez.



3.2. Justificacion.

La FEDERACION INTERNACIONAL DE LA DIABETES (IDF), para el afio
2012, reafirmo que en el mundo existen 371 millones de personas con este tipo de
enfermedad que representa al 8,3% de la poblacion mundial, sin embargo el 43%
desconoce que padece de esta enfermedad asumiendo el desconocimiento del
proceso de autocontrol de la diabetes.

La diabetes a nivel internacional es considerada una enfermedad metabolica
degenerativa, no transmisible, que se adquiere por diversos factores, el estrés,
sistema de ingesta inadecuada de alimentos, entre otros.

El presente trabajo de titulacion bajo la modalidad de desarrollo comunitario,
expresa vital importancia en su realizacion, debido al elevado numero de usuarios
diabéticos en la Comunidad Fatima.

El describir, evaluar y contribuir a una educacion de conocimientos y
aplicacion de autocuidado en usuarios del club de diabéticos del Subcentro de
salud Fatima, de la ciudad de Portoviejo, perteneciente al Area de salud # 1, se
revistié de suma importancia, porque desarrolla un tema de importancia para la
salud publica por que el usuario diabético tiende a complicarse si no actuamos a
tiempo, y esto constituye un costo tanto para el estado como para familiares.

Permite aplicar los conocimientos adquiridos durante la formacion profesional
universitaria, asi mismo su importancia contemporanea, actual y social esta
reflejada, en contribuir y solucionar problemas de salud publica, generando un
servicio de calidad a este grupo de personas de la comunidad, porque no aplican
normas técnicas de autocuidado de la patologia.

El trabajo de titulacion bajo la modalidad, desarrollo comunitario es factible
porque se contd con el apoyo del personal de la unidad, comunidad y la

institucién educativa Pedro Zambrano.



4. Diagnostico del problema objeto de la intervencion comunitaria

La salud publica a nivel mundial estd amenazada permanentemente por
enfermedades catastréficas entre ellas la diabetes, la misma que es de caracter
crénico degenerativa, reduciendo significativamente la calidad de vida de las
personas, de ello es importante el tratamiento adecuado, motivar al cambio la
conducta alimenticia y estado sedentarios de las personas, tener conocimientos
por medio de promocion sobre cémo mantener un auto cuidado y realizarse
evaluaciones personales , grupales y con los familiares, para aliviar en parte la
presencia de esta enfermedad cronica.

La comunidad Fatima esta situada a 600 metros del Hospital de Portovigjo,
consta de un Subcentro de salud que brinda atencion primaria exclusiva, a
nifios/as, jovenes, adultos y adultos mayores sobre todo en enfermedades
catastroficas como es el diabetes, conformados en un club de diabéticos y son
valorados cada mes por el personal médico recibiendo medicamentos gratis,
durante la atencion médica.

Este grupo de adultos mayores con diabetes no presentan una cultura de
prevencion, siendo necesario e importante promover mediante capacitaciones y
talleres sistemas de autocuidados para mantener un estilo de vida saludable.

De lo expuesto se establecio la siguiente interrogante.

¢ Es factible la promocién del autocuidado en el estilo de vida saludable de los

usuarios del club de diabéticos del Subcentro de Salud Fatima?



5. Objetivos.
5.1. Objetivo general

Promocionar el autocuidado a usuarios del club de diabéticos del Sub centro de
Salud de Fatima, mediante capacitaciones para disminuir las complicaciones.
5.2. Objetivos especificos

Capacitar a los usuarios en autocuidado.

Capacitar a los familiares sobre el cuidado en el hogar del usuario

diabético.

Informar a la comunidad sobre la prevencion de la diabetes.



6. Marco Tedrico

A fin de mantener garantizadas la salud publica como lo demanda la
constitucion de la Republica del Ecuador, los usuarios diabéticos estan
controlados, tratados y con medicina gratis, en donde se promociona la educacién
de autocuidado de salud para mejorar sus niveles y condiciones de vida evitando
asi complicaciones futuras.

El déficit de conocimientos sobre procesos de autocuidado, es un problema no
solo de los miembros de este club de diabéticos, sino que incluye al nucleo
familiar debido a que este esta inmerso en cuidados que debe llevar un usuario
con diabetes.

La provincia de Manabi, a nivel del Ecuador es la que mas usuarios tiene con
esta patologia, debido a la falta de cultura alimenticia, se consume comida en
abundancia y no en calidad, el platano con el arroz y mani por las tardes por citar
un ejemplo, a lo cual se suma el grado de sedentarismo, es decir pocos son los
gue acostumbran a realizar ejercicios por lo menos dos veces por semana.

Esta problematica en salud publica a nivel nacional y regional ha causado gran
interés en ser estudiada desde diversos puntos de vista basada desde luego en
promociones de educacion en salud y auto cuidado, como lo determinan los
organismo de salud a nivel internacional y de ellos la OMS, el Plan Mundial de
Alimentacion,(PMA), en la que define una alimentacion de acuerdo a las
necesidades del organismo no en cantidad sino en calidad nutritiva para menores y
adultos mayores. (FAO, 2011 pag 7)

El autocontrol en diabetes es tan importante que incluso se destaca en la Carta
Internacional de Derechos y Responsabilidades de las Personas con Diabetes de la
Federacion Internacional de Diabetes, como responsabilidad pero también
especialmente como derecho.

“Las personas con diabetes tienen derecho a educacién sobre autocuidado de
calidad, en grupo o individual, en el momento del diagnostico y cuando sea
necesario que integre los aspectos clinicos, de comportamiento y psicosociales de
la diabetes” (Diabeteca,, 2016, pag 2-5)
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Al tratarse de una enfermedad cronica controlable, mas no curable, el uso
adecuado de medicamentos es crucial para el control, en vista de su complejidad y
frecuencia la administraciéon de insulina debe ser ampliamente dominado por el
usuario y su entorno a fin de lograr una adherencia adecuada al tratamiento, que
Ileve a mantener la glicemia dentro de limites aceptable, por ello el autocuidado es
un medio de educacién sustentado en la promocion de la salud publica

Toda persona con diabetes debe estar en la capacidad de resolver problemas, en
vista de que en el diario vivir puede enfrentarse de forma aguda a situaciones
como periodos de hipoglicemia, hiperglicemia y cetosis/ acetonuria, es por ello
fundamental que el usuario y su entorno familiar identifiquen las manifestaciones
clinicas de cada una de ellas, para asi tomar decisiones rapidas y acertadas sobre

la comida, el medicamento y la actividad a realizar, en respuesta a la

sintomatologia.

6.1. Marco institucional
6.1.1. Caracterizacion geografica de lugar.

La comunidad Fatima esta situada, a un kilometros del centro de la ciudad de
Portoviejo y el Subcentro de salud a unos 600 metros en linea recta perteneciente
al area de salud # 1, su poblacion actual mantiene una subdivision estructural de
procedencia en un 60% de personas de otros cantones y parroquia de la provincia
sus actividades socio productivas que inciden en la generacién de ingresos
econdmicos de la poblacién es diversas, existen docentes a nivel primario,
secundario y universitarios, profesionales de libre ejercicios tales como abogados,
Ing. civiles, en administracion de empresas y economista, enfermeras y auxiliares,
empleados privados, comerciantes, choferes de taxis, los limites de la comunidad
estan definidos, al Norte hasta la localidad del Pufio al Sur hasta la comunidad de
Santa Lucia, al Oeste por el Rio Portoviejo y la Este por las cordillera montafiosa.
Con respecto a los servicios basicos en telefonia publica tiene el 30% de la
poblacién no asi la telefonia maévil el 100% de la poblacion mayor de 17 s hasta
los 55 afios (Walter Menendez Chinga, 2016)

11



6.1.2. Dimension poblacional.

La comunidad Fatima presenta una poblacion de 8302, habitantes al 31 de
enero del afio 2016 que se atienden en la unidad Subcentro de salud Fatima, el 51,
45% es de sexo femenino y el 48.55%, hombres, de acuerdo a la pirdmides
poblacional otorgada por la unidad de estadisticas del Subcentro de Salud, la
mayor poblacion esta entre los 15 y 64 afios, prevaleciendo la poblacion de 20
hasta los 49 afios con el 41,41%, en la actualidad existen 74 personas con diabetes
en sus diversas clasificaciones, de ellos 8 estan con las extremidades inferiores
amputadas Yy en sillas de ruedas, de esta poblacién el 57% son mujeres es decir 42

son mujeres y 32 hombres.

Figura # 1:

Piramide poblacional de la comunidad de Fatima

s
De 20 a 49 afios =3438

De 50 a 64 afios = 796

De65 y mas afios = 679

Fuente: Departamento de estadisticas Subcentro salud Fatima Marzo 2016.



6.1.3. Perfil epidemioldgico poblacional.

En cuanto a esta patologia tan arrolladora que presentan los usuarios que
asisten al Subcentro de salud Fatima, se identifican caracteristicas propias de la
poblacion en estudio, logrando determinar por medio de la observacion,
entrevistas personalizadas, que el factor predominante para que se desencadenante
multiples complicaciones de esta patologia es el nivel socioeconémico motivo por
el cual no permiten que los mismo tenga dentro de sus autocuidados una
alimentacion adecuada, para con esto lograr niveles de glucosa éptimos y asi
prevenir patologias asociadas a la diabetes y sobre lograr en lo que cabe
condiciones de vida saludables y estables para un buen vivir.

Los mayores de 50 afios entre hombres y mujeres suman un total de 1390
habitantes, en un 15% son diabéticos es decir 208 personas de ambos sexos, 1o
que constituye en ser la primera enfermedad atendida en la comunidad, sin
embargo frente a esta realidad, solo 74 personas se atienden de manera directa en
el Subcentro de salud de Fatima, otros se atienden de manera particular o asisten
al IESS, pero existe una poblacion que se resiste a ser tratada ante esta
enfermedad porque no la aceptan y viven con ella de manera ordinaria, en espera
de las complicaciones futuras.

Las enfermedades tropicales que afectaron a la mayoria de la poblacion fueron
dengue, chikungunya, hipertension, anemia, desnutricion, enfermedades
estacionales, embarazo en adolescentes que en muchos casos han sido tratados en
el hospital como eventos de altos riesgos, por lo tanto los problemas que
incomodan a esta comunidad, son propios del entorno demografico, condiciones
de vida de la poblacion y el desarrollo de los servicios de salud.

Dentro del perfil epidemiolégico poblacional, de destaca el estilo de vida de la
familia, sustentada en comportamiento individual y colectivo de la familia, su
nivel socioecondmico, patrones sociales y culturales, en esta comunidad se
observa una reproduccion sexual de adolescentes muy activa entre 14 a 18 afios,
las que constituyen cargas para el hogar de sus progenitores porque las parejas
no viven unidas como un nuevo hogar.. (Director Subcentro de salud, Historia de la

poblacion de la comunidad, 2016)
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6.1.4. Principales enfermedades relevantes en relacion con CIE-10 en la
comunidad.
En la comunidad de Fatima se atiende diversidad de enfermedades siendo las

mas relevantes las siguientes. En relacion con el CIE 10.

Tabla # 1.

Principales enfermedades relevantes en relacion con CIE-10 en la comunidad.

# de orden Enfermedades seguin CIE 10 Porcentaje
1 Diabetes 35
2 Infecciones respiratorias 22
3 Desnutricion infantil 17
4 Hipertension arterial 6
5 Parasitosis 5
6 Enfermedades diarreicas 4
7 Infecciones urinarias 3
8 Gastritis 3
9 Dermatitis 3
10 Cefaleas 2

Fuente: Departamento de estadisticas Subcentro salud Fatima Marzo 2016.

6.1.5. Vision.
Brindar a toda la poblacién asignada y de las comunidades atencion de salud
integrada por siglo de vida, atencion los grupos de individuos identificados como

los de mayor riegos

6.1.6. Mision.

El Subcentro de salud de Fatima de la parroquia Pacheco del cantén
Portoviejo, Area de salud # 1, serd una unidad lider de apoyo a la comunidad en la
que los habitantes estan empoderados e integrados con los programas de salud que
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Ileva a cabo la unidad operativa en coordinacién con los organismos superiores de
la gestion de salud publica. (ASIS del Subcentro de Salud Fatima, 2016)

6.1.7. Organizacion estructural - organigrama.

Sistema administrativo

En el Subcentro de salud de la comunidad de Fatima, de la parroquia Pacheco
del canton Portoviejo, del &rea de salud # 1, mantiene una administracion de tipo
lineal que de manera exclusiva hace referencia al sistema estructural del aparato
estatal ecuatoriano y con ello, al organismo rector como es el Ministerio de Salud
Publica del Ecuador, determina un sistema de mando de tipo lineal de arriba
hacia abajo, es decir las ordenes de trabajo son direccionadas por el Director del
Subcentro, para todos los programas en coordinacion con la zonal, este sistema
administrativo permite un control eficiente de todas las labores que realizan el
personal e incluso cuando salen al terreno a realizar una actividad de caracter
especifica como es vacunacion, visitas a diabéticos con problema de
movilizacion, embarazadas con alto riesgo entre otras.

Figura # 2: Esquema del sistema organizacional del Subcentro de salud

Fatima
Director Medico
Odontoéloga
I
v
Médico. Diagnostico rural. Obstetra. Enfermera.
N l
Enfermeras rurales.
Médico rural. Intervencion I
odontoldgica. -
Interna de enfermeria
[
Auxiliar de enfermeria
- Farmacia. Estadisticas.

Fuente: Departamento de estadistica del Subcentro de salud Fatima Marzo 2016.

Figura# 3: Flujograma de atencion en el Subcentro de salud Fatima.

Admision preparacion Consultorio
paciente i

Comunidad

Comunidad Farmacia




Fuente: Departamento de estadistica del Subcentro de salud Fatima, Marzo 2016

Salud y Administracion.

El Subcentro de salud de la comunidad Fatima es una unidad operativa de la
parroquia Francisco Pacheco, perteneciente al area de salud # 1 del canton
Portoviejo, que brinda servicios de salud en la comunidad, mantiene en su sistema
administrativo y de gestion para el servicio a la comunidad, once personas que
trabajan al servicio de la comunidad entre médicos, enfermeras profesionales y
auxiliares, internas en enfermeria y personal administrativo.

Tabla # 2: Personal que labora en el Subcentro de salud Fatima.

items Personal Total

[EEN

Medico jefe

Médico tratante
Ginecodlogo

Medico rural

Medico Odontdlogo
Lcda enfermeria
Interna en enfermeria

Asistente administrativo Botica

© 00 ~N o O M W N -

Asistente estadistico

L N O S e N =

Auxiliar de servicios
TOTAL

=
o

=

=

Fuente: Departamento de estadistica del Subcentro de salud Fatima, Marzo 2016.
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6.1.8 Servicio que presta la institucion.
La atencién que brinda el Subcentro de salud Fatima de la parroquia Pacheco

canton Portoviejo area de salud # 1 es de fomento, prevencion, promocion,
prevencion de la salud.

Prevencion de la salud

Inmunizacion.

Control de crecimiento y desarrollo.

Fomento de la lactancia desparasitacion.

Cuidados de la mujer embarazada.

Profilaxis dental.

Prevencién y deteccion del maltrato.

Promocion de la salud

Desarrollo y habilidades personales para el cuidado de la salud.
Actividades de participacion comunitaria.

Acciones basicas en saneamiento ambiental.

6.1.9 Programas de salud publica.

Los programas del Ministerio de Salud Publica estan enfocados en el apoyo
social de la Poblacidn ecuatoriana, estando siempre al servicio de la comunidad y
de las personas mas vulnerables.

Estos programas que se manejan el Subcentro de Fatima, son los siguientes
Programa Ampliado de Inmunizaciones PAL.

Nutricion.

Tuberculosis.

Programa Escolar.

Control de la Zoonosis.

Control de Vectores.

Vigilancia Epidemioldgica SIVE Alerta — Programa de EFENV —
Deteccion de ESAVI.

Programa de Maternidad Gratuita.

Programa de Planificacion Familiar.

Modelo de Atencidn Integral en Salud.

Adulto Mayor y Adolescentes.
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VIH-SIDA.
Enfermedades cronicas no transmisibles.
Control del Nifio Sano.
Programa Nacional de atencién a personas con capacidades especiales.
Tamizaje neonatal.
Farmaco vigilancia.
Programa de control y vigilancia de los DDI.
Salud Mental.
Enfermedades dermatoldgicas.
Mitigacion, prevencion y atencion a emergencias.
Salud ambiental. (MSP-MCE, 2015)
Usuarios del Subcentro de salud de Fatima con enfermedades catastroficas y
otras
En este grupo de Usuarios se presentan los diabéticos, hipertensos,
embarazadas con alto riesgos por diversas patologias médicas, discapacitados
entre otros que necesitan una atencién mensual establecida para su control con

dotacién de medicina gratuita.

Tabla # 3: Principales usuarios en atencion de enfermedades en el Subcentro

de salud

Tipo de enfermedad Total Porcentaje
Diabetes 208 63,00
Embarazadas con alto riesgos 52 16,00
Discapacitados Mutilacion 6 2,00
Extremidades inferiores por

diabetes

Hipertensos 65 19,00
TOTAL 331 100.00

Fuente: Departamento de estadistica del Subcentro de salud Fatima, Marzo 2016.

6.1.10. Caracteristicas fisicas del Subcentro de salud.
El Subcentro de salud de Fatima, construido en 1987, consta de una

infraestructura fisica de hormigén armado, techo eternit, planta baja, con cuatro
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consultorios implementados para cada actividad médica, dos para consultas
medicina general, uno en odontologia y el otro ginecoldgico, asi mismo un
departamento de vacunas exclusivo con su red de frio, con areas de botica,
estadisticas, preparacion del usuario, enfermeria o curaciones generales, sala de
espera y un amplio patio para conferencias y capacitacion de las promociones en
salud en beneficio de la comunidad todo cubierto de techo con estructura metélica,
para dotar de una seguridad a la comunidad en los procesos de capacitacion
contra el sol y lluvia . (Director Subcentro de salud, Historia de la poblacion de la
comunidad, 2016)

6.1.11. Politica del Subcentro de salud.

Estd representada por el comité barrial de salud, con su presidenta,
vicepresidente, secretarios vocales, elegidos por votacion popular, auspiciada por
la constitucion politica del estado y controlada por el consejo nacional electoral,
cuya funcién es coordinar el plan de desarrollo canalizando y verificado las
necesidades de salud de la comunidad y sus sectores.

Esta unidad de salud puablica cumple con todas las dispocisones técnicas y
administrativas del distrito, el mismo que esta integrado a las politicas de salud
con el Ministerio de salud publica en benéfico de toda la poblacion ecuatoriana
Contexto educativo.

Relacionado a la unidad operativa de la comunidad.

En el sector de la comunidad, Fatima, existe una escuela y un colegio cuyos
estudiantes son atendidos en esta unidad operativa.
De la escuela.

La escuela tiene por nombre, Hermogenes Barcia con una poblacion
estudiantil de 398 alumnos, es de tipo fiscal y mixta completa, a la cual se le
atiende con vacunacién, control odontolégico, entrega de carnet de registro de
vacunacion para ingresar al colegio, atencion medica general si el caso asi lo
amerita entre otras.

Del colegio.

El colegio fiscal mixto con nombre, Pedro Zambrano, con una poblacién de

476 estudiantes, entregandole todas las atenciones médicas que los estudiantes

requieran.
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6.2 Marco conceptual.

6.2.1. Antecedentes investigativa de la diabetes.

La primera referencia a la diabetes se encuentra en el papiro de Ebers
encontrado en 1862 en Tebas (hoy Luxor), en el papiro se recoge una
sintomatologia que recuerda a la diabetes y unos remedios a base de determinadas
decocciones. La antigua literatura hindu en los Vedas describe la orina pegajosa,
con sabor a miel y que atrae fuertemente a las hormigas y diabéticos.

Susruta, el padre de la medicina hindi describio la diabetes mellitus y llego
incluso a diferenciar una diabetes que se daba en los jovenes que conducia a la
muerte y otras que se daba en personas de una cierta edad.

Pablo de Aegina, refind mas aun el diagnostico de “dypsacus” (diabetes)
asociada a un estado de debilidad de los rifiones exceso de miccién que conducia a
la deshidratacion. Prescribié un remedio a base de hierbas, endivias, lechuga y
trébol en vino tinto con decocciones de datiles y mirto para beber en los primeros
estadios de la enfermedad, seguido de cataplasmas a base de vinagre y aceite de
rosas sobre los rifiones, previno sobre el uso de diuréticos pero permitio la
veniseccion (sangria).

Galeno, pensaba que la diabetes era una enfermedad muy rara, utilizando
términos alternativos como “diarrea urinosa” y “dypsacus” este ultimo término
para enfatizar la extrema sed asociada a la enfermedad.

Arateus de Capadocia, quien también describi¢ el tétano, utilizo el término de
diabetes para describir la condicion que conducia a un aumento de cantidad de
orina, prescribio una dieta restringida y vino diluido y en los estados terminales
opio y mandragora.

Paracelso (1491-1541) escribié que la orina de los diabéticos contenia una
sustancia anormal que quedaba como residuo de color blanco al evaporar la orina,
creyendo que se tratada de sal y atribuyendo la diabetes a una deposicién de esta
sobre los rifiones causando la poliuria y la sed de estos enfermos.

Sin embargo, la primera referencia en la literatura médica occidental de una
“orina dulce” en la diabetes se debe a Thomas Willis (1621-1675) autor de

“Cerebri anatome” el mejor tratado de anatomia del cerebro realizado hasta la
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fecha, de esta manera, aparece en la medicina occidental un hecho ya conocido
por la medicina oriental mas de 1000 afios antes. Willis escribi6 que
“antiguamente esta enfermedad era bastante rara pero en nuestros dias, la buena
vida y la aficién por el vino hacen que encontremos casos a menudo”.

La figura mas sobresaliente de la medicina clinica del siglo XVII fue Thomas
Sydenham (1624-1689), doctorado en Cambridge quien hizo que la medicina
volviera a regirse por los principios hipocraticos. Sydenham especulé que la
diabetes era una enfermedad sistematica de la sangre que aparecia por una
digestion defectuosa que hacia que parte del alimento tuviera que se excretado en
la orina.

Las funciones del pancreas como glandula capaz de reducir los niveles de
azucar, Oskar Minkowsky y Josef Von Mering, tratando de averiguar si el
pancreas era necesario para la vida, pacreatectomizaron un perro, después de la
operacion ambos investigadores observaron que el perro mostraba todos los
sintomas de una severa diabetes.

Otros descubrimientos relacionados con la diabetes también tuvieron lugar en
la segunda mitad del siglo XIX, William Prout (1785-1859) asocio el coma a la
diabetes, el oftalm6logo americano, H. D. Noyes observd que los diabéticos
padecian una forma de retinitis y Kussamul (1822-1902) descubrid la
Cetoacidosis.

La insulina fue descubierta en el verano 1921 por Sir Frederick Gran Banting
como consecuencia de una serie de experimentos realizados en la Universidad de
Toronto

Como se demuestra la diabetes en el area de salud ha sido investigada y tratada
por muchos afios y aun se sigue definiendo criterios para reducir sus problemas
patolégicos que afectan muy radicalmente la salud de los enfermos., de ello la
importancia del autoanalisis de la glucemia capilar por cada uno de los que estan

con esta enfermedad del siglo XXI.

6.2.2. Promocion del autocuidado de la diabetes.

Autocuidado.
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Son las acciones que realiza el paciente diabético tales como cuidado dietético,
vision, miembros inferiores y ejercicios, que le permiten mantener la salud, el
bienestar y mejorar su calidad de vida.

La educacién diabet6loga es la base fundamental para saber realizar un
adecuado autocuidado, aportando motivacién y conocimientos, el auto control
ayuda a la independencia de la persona y a saber que deben vivir con la diabetes
mas no para la diabetes, al ser una enfermedad cronica, representa una importante
carga emocional y psicolégica para el paciente y su entorno familiar y social.

Teoria General del Déficit de autocuidado, explica cuando un individuo
requiere de cuidados profesionales de enfermeria, para ello, la teorista utiliza
cinco conceptos centrales que son, autocuidado, capacidades de autocuidado,
demanda terapéutica de autocuidado, déficit de autocuidado y agencia de
enfermeria, la idea central de ésta teoria expresa que en el diario vivir de las
personas maduras o en proceso de maduracion llevan a cabo acciones aprendidas,
intencionadas, dirigidas hacia ellas mismas o0 a su medio ambiente con la finalidad
de mantener su funcionamiento adecuado, la vida, la salud y el bienestar personal,
los factores condicionantes basicos seleccionados para el estudio incluyen la edad
y el estado de salud.

Principalmente se debe promocionar el practicar ejercicio fisico, nutricion
adecuada, adoptar comportamientos de seguridad, evitar el consumo de drogas,
sexo seguro y adherencia terapéutica, en la mayoria de los casos el individuo con
diabetes conoce lo que debe hacer, pero no lo lleva a cabo en forma estricta
especialmente el cumplimiento de la dieta y el ejercicio, lo que se refleja en que
un porcentaje importante de estos pacientes mantienen niveles de glucemia muy
por encima de los rangos de normalidad.

El descontrol glicémico constante, después de haber sido diagnosticado y la
presencia de complicaciones tardias, estdn asociadas con un deterioro en la
calidad de vida de las personas que padecen diabetes, representando esta
enfermedad una carga muy pesada para quienes la padecen y sus familiares.

El término estilo de vida tiene muchas definiciones en el area de la salud
publica, y por ende aplicadas en el Subcentro de salud Fatima, algunos la definen

como, patrones de conducta individual o habitos incorporados por las personas.
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De acuerdo a esta definicion, los estilos de vida no estarian determinados por
otros factores ajenos al individuo como el social, econémico, cultural, geogréfico,
entre otros.

La OMS, define como una forma de vida que se basa en patrones de
comportamiento identificables, determinados por la interaccion entre las
caracteristicas personales individuales, las interacciones sociales y las condiciones
de vida socio-econdmicas y ambiental

Alimentacion inadecuada y el autocuidado

La alimentacion basada en comidas rapidas ricas en grasas, azucares con alta
densidad energética, escasos nutrientes y fibras, ha llevado a un aumento
significativo de los casos de obesidad y dislipidemia asi como de diabetes tipo2 e
hipertension.

Una dieta sana debe tener presente alimentos ricos en fibra (pan integral,
frutas, verduras, legumbres, frutos secos) y una proporcién global adecuada de
hidratos de carbono (50%), grasas (30% méaximo, no debiendo superar las
saturadas el 8%-10%) y proteinas (15%). Una dieta con excesivas calorias 0 con
exceso de grasas o hidratos de carbono conduce a la obesidad, sobre todo en
ausencia de una practica adecuada y regular de ejercicio.

Los ingredientes de las gaseosas pueden ser nocivos para la salud. Entre los
ingredientes conocidos” de la misteriosa formula secreta Coca Cola se encuentra
el acido fosforico, utilizado como aditivo, que ademas de ser uno de los
anticorrosivos favoritos de los mecanicos, (utilizado para limpiar motores,
defensas, entre otros), en tu cuerpo provoca desmineralizacion 6sea, esto significa
gue no permite la adecuada absorcién de calcio en el organismo, debilitando los
huesos y por tanto incrementandose la posibilidad de tener fracturas, el paciente
diabético al recibir la promocion educativa para el cambio de conducta alimentaria
tiene que someterse a un régimen alimentario definido en.

Llevar una dieta balanceada.

Evitar el consumo excesivo de sal.

Practicar ejercicios fisicos sistematicamente.

Controlar el peso corporal.

Renunciar al habito de fumar.

Evitar las tensiones emocionales intensas y continuas.

Reducir o eliminar la ingestion de bebidas alcohdlicas.
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Sedentarismo.

Se define generalmente como la "falta de actividad fisica o inactividad fisica".
Con esta definicion se describe més bien una conducta o un estilo de vida.
Produce una disminucién en la eficiencia del sistema cardiovascular (corazén y
circulacion sanguinea), una disminucion y pérdida de masa Osea y muscular,
aumento de peso, aumento de la frecuencia cardiaca y presion arterial
El peligro de fumar para un diabético.

El contenido promedio de nicotina en los cigarrillos se calcula en 8 a 9mg.
Sobre el Sistema Nervioso Central actla estimulandolo; a dosis apropiadas
produce temblores y va seguido de convulsiones a dosis elevadas, en el sistema
cardiovascular suele producir aumento de la frecuencia cardiaca y de la presion
arterial, los efectos sobre el sistema digestivo se deben a la estimulacion
parasimpatica que llevan al incremento de la actividad motora del intestino con las
consiguientes nauseas, vomitos y diarrea

La Organizacion Mundial de la Salud, hace mencion a la asociacion causal
entre el habito de fumar y el cancer de pulmdn, bucal, laringe, faringe, eséfago,
vejiga, rifion y pancreas, ademas sefiala que el humo colateral del cigarrillo
contiene mayor concentracion de carcinégenos que el humo central,
incrementando el riesgo de céncer en fumadores pasivos. Igualmente, se ha
demostrado que el humo del tabaco contiene mas de 3.900 compuestos quimicos,
y en las hojas mas de 2.500, la mayoria de estas sustancias son carcindgenas
Alcohol.

Por lo general, el término alcohol suele agrupar a aquellas combinaciones que
resultan de la sustitucion de uno o mas atomos de hidrégeno de los hidrocarburos
alifaticos, o de las cadenas laterales de los ciclicos, por uno 0 mas grupos
hidroxilos.

El tipo de alcohol involucrado en las bebidas es el etanol, el etanol es un
depresor del Sistema Nervioso Central, afectando en primer lugar los procesos
mentales de capacitacion y experiencia previa; luego se pierde la memoria, la
concentracion y la intuicion que conllevan a trastornos de la personalidad y
arrangues emocionales.

En casos de intoxicacion grave se puede llegar a estados de anestesia general,

incluso con compromiso de la respiracion. Sobre el sistema cardiovascular, el
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etanol a bajas dosis, genera pequefias variaciones en la presion arterial, gasto
cardiaco y fuerza de la contraccion miocardica.

El consumo habitual de grandes cantidades de etanol puede causar
estrefiimiento y diarrea. En cantidades moderadas, no influye en la accion motora
del colon y dafos severos en el higado, en el rifion, inhibe la hormona
antidiurética y reduce la resorcion tubular renal del agua incrementando la diuresis
dependiendo de la concentracion sanguinea del alcohol.

Estrés.

El estrés psicologico, es el resultado de la relacion entre ambiente y sujeto, que
es evaluado por éste, como desbordante de sus recursos y que pone en peligro su
bienestar, es la relacion organismo-ambiente la que determina la condicion

patégena.

Obesidad.

El sobrepeso y la obesidad son una epidemia que afecta a individuos de todas
las edades, sexos, razas y latitudes, sin respetar el nivel socioeconémico, es la
consecuencia de la existencia de un balance energético positivo que se prolonga
durante un tiempo.

Al balance energeético negativo, Unico tratamiento efectivo de la obesidad, se
puede llegar incrementando la actividad fisica y/o reduciendo la ingesta total de
energia alimentaria, por esta razon, las acciones que se ejecuten deben estar
dirigidas a desarrollar estilos de vida saludables mediante la realizacion de
actividades fisicas moderadas e intensas acompariadas del consumo de una dieta

adecuada. (Guia practica de auto control de la diabetes,, 2009)

6.2.3. La promocion, conocimiento y habilidades para el manejo y
autocuidado de la diabetes.

La nefropatia y la sepsis son las principales causas de muerte en los Diabéticos
tipo 1, mientras que en la DM tipo 2, la enfermedad cardiovascular y otras

enfermedades no relacionadas con la diabetes son las mas frecuentes.
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En los diabéticos tipo 2 tratados con insulina es tan frecuente la enfermedad
cardiovascular como la nefropatia.

Est4 bien establecido que el autocuidado metabdlico es esencial para reducir
las complicaciones y por ende la mortalidad, pero para ello se requiere no sélo
una organizacion adecuada del sistema de salud sino la participacion activa y
responsable del paciente, lo que se logra con un buen estructurado programa de
educacion.

Dentro de este marco del conocimiento la OMS, con la finalidad de hacer una
promocion de conocimiento y divulgacion de la diabetes, constituyendo al 13 de
Noviembre como dia mundial de la Diabetes, estableciendo objetivos generales y
de alta responsabilidad para las autoridades de Salud de los diversos “paises
miembro de la OMS para que sean cumplidos en prevencion y educacion para la
poblacién con esta enfermedad.

Objetivos de la OMS sobre el auto control de la Diabetes.

* Alentar a los gobiernos a implementar y reforzar las politicas de prevencién
y autocuidado de la diabetes y sus complicaciones.

* Difundir herramientas de apoyo, a nivel nacional y local, para iniciativas de
prevencion y control y autocuidado de la diabetes y sus complicaciones.

* Divulgar la importancia que tiene la promocion educativa basada en
evidencia en la prevencion, control y autocuidado de la diabetes y sus
complicaciones.

* Aumentar la concienciacion sobre los signos de alerta de la diabetes y
promover acciones que fomenten los diagnosticos tempranos sustentados en la
“prevencion y autocuidado

* Aumentar la concienciacion y promover acciones para reducir los factores
de riesgo, que pueden modificarse, de la diabetes tipo 2.

* Aumentar la concienciacion y promover acciones para prevenir o retrasar las
complicaciones de la diabetes.

6.2.6. Coeficiente de relacion de conocimiento de la promocién de
autocuidado en los miembros del club de diabéticos del Subcentro de Salud

Fatima.

Técnicas e instrumentos.
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La técnica que se utilizd para el entrenamiento en habilidades de autocuidado
fue la de aprendizaje estructurado, recurriendo ademéas a componentes de la
técnica cognitivo-conductual solucion de problemas, adaptada para aplicacion
grupal, las estrategias didacticas consistieron en exposicion técnicos-conceptuales,
ejemplificacion in vivo y en video de aplicacion practica de los contenidos,
retroalimentacion individual y colectiva de ejecuciones de los participantes,
psicodinamicas grupales, discusiones y elaboracién de productos en equipos y
asignacion de tareas individuales.

Las tareas individuales consistieron en el aprendizaje del consumo de
alimentos, uso de calzado y calcetines, corte de ufias, charlas educativas, toma de
muestra de sangre y preparacion del glucometro,

Para la determinacion del coeficiente en relacion al conocimiento se establece
como norma basica que de 74 socios el 50%, desconocian de ciertos
autocuidados que debe llevar un usuario diabético ante esta patologia, es decir el
nivel de conocimiento es bajo, no existe un nivel de educacién para el usuario
diabético en esta unidad de salud, a parte de la inadecuada administracion de la
directiva del comité que no solicita ayuda a los organismos competentes para
mejorar el nivel de salud, sistema alimentario, realizacién de ejercicios Yy
caminatas, entre otras actividades para estandarizar la salud del paciente
diabético.

Calculo del coeficiente de relacion de conocimiento y practica de autocuidado
de la diabetes.

Formula.

CPC, Calculo del coeficiente de conocimiento.

SCD.= Socios del club de diabéticos.

TSA= Total de socios asistentes a la capacitacion.

CPC= Total de socios que tienen conocimientos acerca de autocuidados/
socios del club

CPC=TSA/SCD

CPC= 50/74 =0.67 x 100=67%.

El 67% de los socios del club de diabéticos del Subcentro de salud Fatima

desconocian acerca del proceso de autocuidados.
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6.2.7. El autocuidadoy analisis de la glicemia del diabético.

La medicién de la glicemia es Gtil para el auto andlisis y el autocuidado del
paciente con diabetes, sin embargo es importante distinguir entre autoanalisis y
autocontrol, el auto andlisis es la medicion que realiza el propio paciente de su
glicemia, el autocuidado, en cambio, es el proceso por el cual el usuario, tras
realizar el autoanalisis, toma decisiones acerca del tratamiento de su diabetes.

El autocuidado esta indicado para proporcionar datos de la glicemia, tanto al
usuario como al equipo sanitario, de modo que faciliten la toma de decisiones
sobre el tratamiento o contribuyan al autocontrol del propio usuario, por ello s6lo
debe recomendarse cuando tanto el paciente y profesionales de la salud que los
atienden tengan:

e Conocimientos y habilidades suficientes para el manejo del tratamiento de

la diabetes.

e Una firme voluntad de incluir el autoanalisis y el a autocuidado como parte
integral del tratamiento de la patologia.

e La necesidad del autocuidado debe valorarse desde el mismo momento del
diagndstico de la diabetes como apoyo a la educacion terapéutica del
usuario y como instrumento para el ajuste del tratamiento inicial.

e Los datos de los estudios existentes sugieren que, para que exista un
autocuidado efectivo, se requiere un programa de educacién en diabetes
especifico y estructurado.

e Por ello, el autocuidado es parte fundamental de todos los programas de

educacion en diabetes. (Sociedad Espafiola de Diabetes,, 2010, pag 1-2)

6.2.8. Prevenciones y autocuidado del usuario diabético.

El autocuidado esta referenciados a las acciones que permiten al individuo
mantener la salud, el bienestar y responder de manera constante a sus necesidades
para mantener la vida, curar las enfermedades y/o heridas y hacer frente a las
complicaciones.

El autocuidado es una actividad aprendida por los individuos, orientada hacia
un objetivo, es una conducta que existe en situaciones concretas de la vida,

dirigida por las personas sobre si mismas, hacia los demés o hacia el entorno, para
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regular los factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en
beneficio de su vida, salud o bienestar.
Valoracion por parte del personal de enfermeria.

Es la primera fase del proceso de enfermeria, logrado definir como el proceso
organizado y sistematico de recogida y recopilacion de datos sobre el estado de
salud del usuario diabético a través de diversas fuentes, éstas incluyen al usuario
como fuente primaria, expediente clinico, familia o cualquier otra persona que dé
atencion al usuario, las fuentes secundarias pueden ser revistas profesionales, los
textos de referencia.

El paciente diabético no insulino dependiente, de acuerdo a su estado de salud
va a requerir de ciertos sistemas de cuidados, por ejemplo, si recién ha sido
diagnosticado de diabetes requiere cuidado y apoyo educativo, también si
presenta las complicaciones propias de la diabetes antes mencionadas, tales como,

hipoglicemia, retinopatia, nefropatia y neuropatia diabética, entre otras va requerir
sistema de compensacion total o parcial.

Diagnostico de enfermeria real se refiere a una situacion que existe en el
momento actual. Problema potencial se refiere a una situacién que puede
ocasionar dificultad en el futuro, como por ejemplo las complicaciones que podria
presentar el usuario diabético.

Planificacion.

Esta es la fase de operaciones prescritas, aqui se trata de establecer y llevar a
cabo los cuidados de enfermeria, que conduzcan al usuario a prevenir, reducir o
eliminar los problemas detectados.

El usuario diabético debe realizar diversos autocuidados que han sido
mencionados anteriormente tales como cumplir con su cuidado farmacoldgico,
dietético, ejercicios, higiénicos para mejorar su calidad de vida y asi evitar las
diversas complicaciones y repercusiones en el aspecto biopsicosocial espiritual.

Las personas con diabetes reciben un tratamiento el cual tiene como objetivo
normalizar la glicemia para reducir el desarrollo de las complicaciones vasculares
y neuropatias.

Educacion al usuario diabético, tiene por objetivo brindar conocimientos y

destrezas que permiten al usuario diabético participar en su autocuidado
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colaborando de esa manera permanentemente con el equipo de salud que lo
atiende.

La educacion individual se inicia en la primera consulta, se le debe explicar al
usuario cuales son las caracteristicas de la enfermedad que le aqueja, las pautas
alimentarias y medicamentosas, se hablard acerca de la importancia del
autocuidado, el peligro de los miembros inferiores al no realizar un buen cuidado,
control de la presion arterial ventajas del ejercicio fisico, debe ser permanente en
todas las consultas que asiste el usuario, también en la consulta se debe enfatizar
el aspecto emocional del usuario respecto de su enfermedad ya que este se ve muy
afectado.

La educacion grupal o en familia no debe exceder los 20 minutos, debe ser
dinamica, permitiendo la participacion para hacerlas mas &giles; siempre deben
ser seguidas de un intercambio de preguntas y respuestas destinadas a permitir que

los mismos usuarios encuentren las soluciones y canalicen su ansiedad.

Cuidado farmacologico.

Tiene como objetivo autocontrolar la glicemia y evitar las complicaciones, el
paciente diabético recibe una terapia con pastillas o insulina, que es una hormona
producida en las células beta de los islotes de Langerhans en el pancreas, el
principal estimulo para su secrecién es la concentracion de glucosa en la sangre, la
secrecion de la insulina no es constante y hace picos en respuesta a la ingesta de
alimentos.

Cuidado dietético.
Tiene por objetivo.

» Mantener el nivel de la glucosa normal, o lo méas cerca de lo normal durante
todo el dia.

» Mantener el nivel de colesterol, triglicéridos y lipidos, sobre todo el nivel de
LDL (lipoproteina de baja densidad) dentro de los limites normales ya que la
elevacion de los lipidos constituye factores de riesgo para enfermedad
cardiovascular.

» Mantener el peso corporal, el llamado peso ideal.
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El plan alimentario del diabético debe enfocarse en el porcentaje de calorias
provenientes de carbohidratos, proteinas y grasas.

Se recomienda.

» Comer alimentos variados, frutas frescas, verdura, pescado, carne, huevos.

* La mayor ingesta de carbohidratos complejos tales como pan integral,
cereales, arroz y pastas, porque se digieren mas rapido que otros alimentos y se
convierten con prontitud en glucosa.

» Se recomienda reducir el consumo de grasas de origen animal ya que
contienen muchas calorias (manteca, aceite, grasa de cerdo y res)

» Consumir de preferencia proteinas de origen no animal, el comer menos estos
alimentos ayuda a reducir riesgos de contraer problemas cardiol6gicos.

« El consumo de fibras tales como leguminosas, avena, frutas, vegetales, pan y
cereales integrales ayuda a disminuir la glucosa y los lipidos en la sangre, evita el
estrefiimiento, aumenta la saciedad y ayuda a perder peso y reducir la glucosa y la
grasa en sangre.

» Es importante consumir alimentos en un horario determinado, para evitar
complicaciones como la hipoglicemia.

» Recomendaciones nutricionales de la Asociacion Americana de Diabetes
refieren la ingestion de grasas poliinsaturadas serie Omega 3, provenientes del
pescado y otros alimentos de origen marino, ya que favorecen la funcion de
coagulacién de los pacientes con diabetes. (Carpio Hidalgo Eva Victoria, 2014)
Los efectos del ejercicio se pueden clasificar en:

e Efectos Generales:

e Hiper respiracion (oxigenacion)

e Aumento de la funcién cardiovascular.

e Aumento del flujo circulatorio macro y micro vascular

o Mejora el perfil de lipidos disminuyendo los triglicéridos y el colesterol

(LDL)

e Aumenta el gasto energetico

e Sensacion de bienestar general

e Control de peso

e Mejora la presion arterial

Efectos endocrinolégicos.
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e Disminucion de los niveles de insulina

e Disminucion de los niveles de glucosa por un consumo extraordinario de

glucosa por el tejido muscular.

e Aumento de la proteina ligadora del factor de crecimiento insulinico.

e Mejora la sensibilidad de los tejidos a la insulina

Para el cuidado de la visién, se debe consultar frecuentemente al oftalmélogo,
ya que es la mejor forma de preservar la vision, porque permite el diagndstico
precoz de retinopatia. Minimo una vez cada afio, se debe hacer el examen de la
vision aun cuando no se tenga problemas de la vista, el cual consiste en que el
oftalmdlogo va hacer un procedimiento llamado dilatacién de la pupila para poder
ver la retina y detectar lo antes posible las complicaciones y tratarlas
inmediatamente y evitar problemas graves futuras.

Pedir al oftalmoélogo que lo examine para ver si tiene cataratas o glaucoma.

También es importante mantener la glucosa en sangre y la presion arterial
dentro de los limites normales, porque asi se contribuye a la disminucion de la
aparicion de complicaciones.

También se debe realizar el cuidado de los miembros inferiores que incluye
aseo adecuado, secado, lubricacion (se debe tener cuidado que no se acumule la
humedad del agua o de la locidn entre los dedos).

Revisar los miembros inferiores diariamente en busca de cualquier signo de
enrojecimiento, ampollas, fisuras, callosidades, Ulceras; se puede utilizar un
espejo para revisar la planta de los miembros inferiores o pedir a un miembro de
la familia que lo realice.

No debe usar calzados apretados, porque favorecen la formacién de ampollas.

Si se tiene la piel seca, se debe untar crema lubricante después de lavarse los
miembros inferiores y secarlos.

No se debe poner crema lubricante entre los dedos de los miembros inferiores.

Se debe cortar las ufias de los miembros inferiores una vez por semana, cuando
estén suaves después del bafio, siguiendo el contorno del dedo y procurando que
no queden demasiado cortas.

No cortar las orillas porque podria cortarse la piel.

Si las esquinas quedan filosas, pueden causar una herida que puede infectarse.
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Limarse las ufias con una lima de carton.
Siempre use zapatos o pantuflas.

No ande descalzo, ni siquiera en casa.

6.2.9. La promocion del autocuidado del enfermo diabético en la familia.

El cuidar representa una infinita variedad de actividades dirigidas a mantener y
conservar la vida y permitir que esta se continle y reproduzca, cuidar es un acto
individual que uno se da asimismo cuando adquiere autonomia, pero, del mismo
modo, es un acto de reciprocidad que se tiende a dar a cualquier persona que,
temporal o definitivamente, requiere ayuda para asumir sus necesidades vitales.

Esto ocurre en todas aquellas circunstancias donde la insuficiencia, la
disminucion, la pérdida de autonomia esta ligada a la edad adulta, la curva de los
cuidados, que tienen que ser necesariamente proporcionados por otra persona que
no sea uno mismo, es inversamente proporcional a la curva de la edad,
disminuyendo las necesidades de cuidados desde el nacimiento a la primera
infancia, luego a la infancia y a la adolescencia, en la edad adulta se pueden llegar
a recibir cuidados en determinadas circunstancias, pero estas mismas personas
seran proveedoras de cuidados, aportaran su contribucion a los cuidados por
medio de la familia y del ejercicio profesional

Ademas fomentan el bienestar biopsicosocial del paciente y su familia, que
atraviesan por esta enfermedad crénica que tiene muchas complicaciones a corto y
largo plazo.

Dentro de los objetivos del nivel de prevencion secundaria se tienen.
* Procurar el buen control de la enfermedad tanto como sea posible.
* Prevenir las complicaciones agudas y cronicas.

* Retardar la progresion de la enfermedad.

* Mejorar la calidad de vida.

Apoyo familiar.

Para la familia es un elemento participante del cuidado en el hogar y son la
mayor fuente de apoyo para el paciente por lo que es necesario conocer de quien
recibe el apoyo social y psicologico para su tratamiento y asi poder reforzar las
relaciones familiares, la familia es un recurso de apoyo para la persona diabética,
en diferentes etapas de su desarrollo.

33



Su adecuada participacion favorece la salud y calidad de vida del paciente, en
la etapa adulta se ha observado que los cambios en el estado de animo e
irritabilidad que se relaciona con la hipoglucemia, afecta a los otros miembros de
la familia y su relacion con el paciente diabético, las necesidades de autocuidado
de los padres que padecen diabetes, pueden contraponerse o entrar en conflicto
con los planes o deseos del resto de la familia.

Medidas de autocuidado de los usuarios diabéticos.

Acciones tales como cuidados de los miembros inferiores, vision, ejercicios,
cuidado dietético y farmacologico que permitan al usuario diabético mantener su
salud y bienestar.

Factores socioculturales de los usuarios que asisten al programa de diabetes.

Situaciones que favorecen o limitan el cumplimiento del autocuidado de los
usuarios diabéticos.

Factor social, situaciones que influyen sobre el estado de salud de la persona,
tales como estado civil, ocupacién, ingreso econémico y familia.

Factor cultural, conjunto de creencias y conocimientos aprendidos,
transmitidos y compartidos dentro de un grupo determinado, y pueden ser grado

de instruccioén, creencias, conocimientos.

7. Disefio metodoldgico.

El disefio metodologico para este trabajo investigativo con la modalidad
comunitario, estara circunscrito en el proceso de Investigacion - Accién —
participativa porque ademdas de actuar el equipo de salud involucra a la
comunidad con el fin de promocionar el autocuidado a wusuarios del club de
diabéticos del Subcentro de salud Fatima.

Tipo de Estudio.

El tipo de estudio de esta investigacion esta determinado, bajo la modalidad de
trabajo comunitario y participativo.
Muestra

La muestra estd referenciada en los 74 socios del club de diabéticos del
Subcentro de salud, debido a que se los pueden encuestar el Gltimo viernes de

cada mes que asisten consulta médica para su control.
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7.1. Técnicas
7.1.1. Técnicas

« En calidad de técnicas se aplicaron la entrevista.- Observacion.- grupos
focales- Informantes Claves.

7.2. Instrumentos

En calidad de instrumento se aplica el formulario de encuestas dirigido a los

miembros del Club de diabéticos del Subcentro Fatima.

7.3. Beneficiarios.

En calidad de beneficiarios directos fueron los socios del club de diabéticos del
Subcentro de salud Fatima y sus familiares, porque mediante las capacitaciones y
talleres aprendieron los cambio de conductas alimentarias, uso adecuado de

calzado y calcetines, corte de ufias y rutinas de ejercicios.

7.4. Recursos utilizados

Recursos

Con respecto a los recursos humanos se requirié para este trabajo de titulacion
bajo la modalidad de desarrollo comunitario el siguiente personal, una tutora y un
revisor del trabajo de titulacion docente de la facultad, Socios del Club de
diabéticos que se atienden en el Subcentro de Salud de Fatima en numero de 74
usuarios diabéticos, familiares, Personal de enfermeria y administrativo de esta
unidad de salud y las egresadas proponente del trabajo de titulacion.
Materiales.

En calidad de materiales se utilizaron textos especializados sobre promocion de
autocuidado de esta patologia.

Tecnoldgicos.

Debido al proceso del documento y datos obtenidos se utilizaron equipos
tecnoldgicos tales como computadora, impresoras, copiadora, Camara

fotograficas, Servicio de internet y proyector.

Econdmicos.
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La investigacion tuvo un costo de $ 875 doélares americanos de libre circulacion
en el Ecuador.

Procesamiento de la informacion.

Para el procesamiento de la informacion se utilizé el software Microsoft Word
como procesador de texto, para la tabulacion de datos la hoja de célculo de
Microsoft Excel y Power Point para las diapositivas de la sustentacion del trabajo
investigativo.

Se formalizara un andlisis participativo, bajo la modalidad desarrollo
comunitario, para promocionar el autocuidado en los miembros del club de
diabéticos del Subcentro de Salud Fatima.

La interpretacion de resultado facilito el andlisis con apoyo del marco
referencial sustentados en las teorias presentadas como medio alternativos de
sustentacion de la investigacion definida generando una  promocion  de
conocimientos a este grupo de personas.

En base al analisis e interpretacion de los resultados se logrd verificar el
alcance de los objetivos, elaborando las conclusiones y recomendaciones que
constituyen en el eje fundamental de la investigacion.

Se hizo uso de la informacion de caracter primaria y secundaria.

La informacién de caracter primaria fue toda aquella que se recopilé por la
aplicacion de las encuestas a los miembros del club de diabéticos del Subcentro de
Salud Fatima, la de caracter secundario sera la informacién que se obtuvo de los
archivos del Subcentro de salud.

El tratamiento de la informacion recopilada se presentara bajo los lineamientos
de la ciencia estadisticas, elaborando tablas y figuras con sus respectivas fuentes,
items, detalle, frecuencia y porcentaje segun las normas APA.

Resultados esperados.

o Mediante las actividades realizadas se logrd capacitar a los usuarios sobre el
autocuidado: control de glicemia, so correcto de calzado y calcetines, corte

correcto de ufas, ejercicios en miembros inferiores, bafio a pacientes encamados.
e Mediante las actividades realizadas se logré capacitar a los familiares
sobre los cuidados en el hogar del usuario diabético.
e Mediante las actividades realizadas se logrd informar a la comunidad

sobre la prevencion de la diabetes.
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8. DIAGNOSTICO DE LA COMUNIDAD
8.1. Antecedentes

La comunidad Fatima presenta diversidad de problemas por el alto grado de
asentamiento familiar con caracteristicas de pobres a extrema pobreza, entre los
cuales se destacan de manera especial el nivel econdmico medio con tendencia
bajo, ya que en su mayoria son familias emigrantes de otros cantones de la
provincia del sector agricola, ineficiente conocimiento de problemas de salud
sobre todo de patologias catastroficas como la diabetes.

En esta comunidad existen otros problemas relacionados con los habitos
alimentarios debido a la cultura de comer en abundancia hidratos de carbono (
arroz, platano, hornados de chancho, salprieta con maduro, encebollados, frituras
a cualquier hora del dia) efectos negativos para la salud, factores que
desencadenan la presencia de diabetes mellitus a lo cual se suma el consumo de
alcohol de los jefes de familias y las continuas preocupaciones por el
desempleo por ende la falta de dinero para solventar los gastos econémicos del
grupo familiar.

En el aspecto demogréfico esta comunidad no cuenta con un sistema de
planificacion urbana, lo que dificulta la dotacion del servicio de agua potable para

las viviendas de la parte alta que en muchos casos sobrepasan la cota 70 como
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limite de construccion de vivienda, otorgado por el Gobierno Auténomo
Descentralizado Municipal del cantdén Portoviejo, las misma que no poseen el
servicio de agua potable de la red pablica, sistema de descarga de aguas negra o
residuales, solamente cuentan con energia eléctrica.

Historia de la comunidad

Sus primeros habitantes fueron Agustin Valle, muy conocido por la tenencia de
chivos, don Gonzalo y Pedro Menéndez, curtidores de cuero para realizar
elementos de talabarteria, Marcos Tulio Macias, la familia Garcia por los afios
1955, que fueron las primeras viviendas de la comunidad sin ningdn servicio
béasico, el agua para todo consumo la obtenian directamente del Rio Portoviejo, no
existia servicio telefénico, ni de ningln tipo en esa época.

Al pasar los afios las familias Menéndez y Valle, fueron vendiendo lotes de
terreno y con ello se fue poblando la comunidad hoy conocida como Comunidad
Fatima, la misma que cuenta con un Sub centro de salud gestionado por el Sefior
Walter Menéndez Chinga en el afio 1987-1991.

Este Subcentro de salud brinda atencion primaria a nifios/as, jovenes, adultos y
adultos mayores, ademas cuenta con un club de diabéticos donde los usuarios con
Diabetes Mellitus son valorados cada mes por el personal de salud recibiendo
medicamentos completamente gratis.

La poblacion es eminentemente catolica, festejan de manera especial la Virgen
de Fatima el 13 de Mayo de cada afio, tienen una capilla dentro de la comunidad,
su poblacidn es nativa en un 60 % el resto provienen de otros cantones y provincia
del pais.

La organizacion productiva de la comunidad Fatima, estaba relacionada entre
amas de casa, maestros de construccion, ebanisteria, mecanica, comerciantes
ambulantes de verduras, guardia de seguridad, docentes y profesionales en
diversas especialidades. (Presidente de Comunidad, Historia de la Comunidad,
2015)

Descripcion de la comunidad

La comunidad Fatima, pertenece a la Parroquia urbana de Francisco Pacheco,
Canton Portoviejo, Provincia de Manabi.

Informacién Geogréafica
Macro-Localizacion

Pais. - Ecuador
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Region. - Costa

Provincia. - Manabi

Canton. - Portoviejo

Micro-Localizacion

Parroquia. -Francisco Pacheco (Unidad de Salud area # 1 Portoviejo).

La parroquia urbana Francisco Pacheco, se localiza en el Sur Centro de la
Provincia de Manabi, va desde el sitio el Limon via antigua a Santa Ana, al Este
hasta el cauce del rio Portoviejo, hasta llegar al Pufio, continia por la Avenida
Guayaquil a encontrarse con la calle 12 de Marzo, intercepcion de la calle
Rocafuerte llegando hasta la calle Pedro Gual bajando por esta, hasta la subidita
al cielo, frente a la parroquia san Pablo, mantiene una altura de 5.50msnm, con
una temperatura promedio de 28° centigrados, rodeadas de elevaciones que no
superan los 200 metros msnm.

La Comunidad Fatima, se encuentra ubicada a 600 metros del hospital de
Portoviejo, a 80° 27° y 29° de longitud Oeste y a 0° 3° y 8° de latitud sur con la
comunidad de Santa Lucia.

Limites

Norte. Al Norte con el Pufio y laderas del mirador del agua potable
Sur. Comunidad de Santa Lucia.

Este. Este con las cordilleras de varios propietarios

Oeste.- Cauce del Rio Portoviejo.. (Geoportal, 2015)

Recursos de salud con los que cuenta la comunidad Fatima
Subcentro de Salud Fatima

Hospital Regional Verdi Cevallos Balda

Diagnostico de actores poderes

Instituciones publicas y privadas con las que cuenta la comunidad Fatima de la

Parroquia Francisco Pacheco.
Junta barrial
Defensa civil
Cooperativa Transporte los Angeles y Ciudad del Valle
Asociacion de ayuda mutua.
También se localizan diversos locales comerciales, consultorios médicos,

guarderias, Iglesia, talleres de mecéanicas y de ebanisteria en general.
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Instituciones educativas con las que cuenta la comunidad Fatima.
Contexto educativo.
Relacionado a la unidad operativa de la comunidad.

En el sector de la comunidad Fatima, existe una escuela y un colegio cuyos
estudiantes son atendidos en esta unidad operativa.
Escuela.

Esta institucion lleva como nombre Hermdgenes Barcia, con una poblacién
estudiantil de 398 alumnos, es de tipo fiscal y mixta completa, la cual recibe
atencion en control odontoldgico, inmunizacion y atencion medica general si el

caso asi lo amerita.

Colegio.
Esta institucion lleva como nombre Pedro Zambrano, con una poblacién de
476 estudiantes, brindandoles todas las atenciones médicas que los estudiantes

requieran.

Topografia, Orografia, Hidrografia de Comunidad Fatima

Esta zona mantiene una diversidad de ecosistemas, bosques secos montafiosos,
espinosos y rio. Su vegetacion es caracteristica del bosque, existen diversidad de
arboles, a pesar de ello se observa un alto indice de desforestacion de las

cordilleras, predominando el Ceibo, Palo Santo, Tierra espino.

Informacion climéatica.

Su clima calido seco mantiene una humedad relativa del 28%, su temperatura
oscila entre 24 y 29 grados centigrados.

Mantiene dos estaciones, la invernal desde Diciembre a Mayo con
temperaturas que van desde los 24 a 29 grados centigrados, la humedad relativa es
del 20 a 30 %.

Informacion de la poblacion.
La comunidad Fatima presenta una poblacién de 8302 habitantes, reportes

estadisticos mencionan  Enero del afio 2016 que se atienden en la unidad
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Subcentro de salud Fatima, el 51, 45% es de sexo femenino y el 48.55%,
hombres, de acuerdo a la pirdmides poblacional otorgada por la unidad de
estadisticas del Subcentro de Salud, la mayor poblacion esta entre los 15 y 64
afios, prevaleciendo la poblacion de 20 hasta los 49 afios con el 41,41%, en la
actualidad existen 74 personas con diabetes en sus diversas clasificaciones, de
ellos 11 estan con las extremidades inferiores amputadas y en sillas de ruedas, de

esta poblacion el 57% son mujeres es decir 42 son mujeres y 32 hombres

Caracteristicas demogréaficas.

Sus habitantes en un 40%, son nativos de esta comunidad, sumados a un gran
porcentaje de personas provenientes de otras comunidades y de la ciudad de
Portoviejo. (Presidente de Comunidad, Historia de la Comunidad, 2015)

Vivienda.

El tipo de vivienda que predomina en este lugar es el de construccion mixta de
cemento y madera, hormigdn, en la parte alta las casas son de madera y Zinc, en
muchas familias no han logrado realizar los eventos y programas de planificacion
familiar, se observan familias maultiples, hacinamiento en numerosas casas,
producto del bajo nivel cultural de jefe de familia.

Caracteristica del vestuario.

Los habitantes de comunidad usan ropa sencilla sin muchos adornos, los
varones pantalones de tela ligera o pantalonetas y camisas cortas o camisetas,
zapatos deportivos o zapatillas, los jovenes jeans con camiseta o short con
camisetillas y zapatos deportivos o zapatillas.

Las mujeres usan vestidos sencillos o faldas largas, mientras que las jovenes
visten a la moda con pantalones y shores.

Por la pobreza casi siempre son ropas desgastadas, pero cuando existe una
ocasion especial como las fiestas patronales el13 de Mayo (Nuestra sefiora de

Fatima), 10 de agosto, 18 de octubre, Fiesta de la Merced.
Alimentacion y nutricion.

La realidad en cuanto a la alimentacién de nuestros pueblos es la misma, los

bajos recursos econémicos no permiten una alimentacion completa y balanceada,
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sobre todo porque los jefes de familias en su mayoria no cuentan con un trabajo
que genere ingresos econdmicos estables.

Se alimenta en gran mayoria con los productos de consumo como arroz,
platano, maiz, habas, frejol, carne, pollo, pescado, algunos crian aves las mismas
que sirven de alimento, son amante de servirse abundante por las tardes y noches
evidenciandose un alto indice de personas con sobre peso, obesos y con

problemas de obesidad, de donde se puede originar el problema de la diabetes.

Informacion de orden economico.

En esta comunidad existe diversidad de elementos para referencial que es una
poblaciébn con bajos ingresos econdmicos, no existe apoderamiento
socioecondémico de tipo familiar toda la comunidad trabaja para subsistir, se
evidencia un marcado machismo sobre todo en los adultos mayores que ha
emigrado del campo hasta esta comunidad.

Vias y medios de comunicacion.
Vias de acceso.

Esta comunidad esta asistida por una via de primer orden con asfalto, se puede
ingresar desde Portoviejo, desde las cuatro esquinas tanto por el puente el guabito,
como por la prolongacion de la nueva via el Rodeo cuatro esquinas.

Medio de transporte.

En la actualidad para llegar a la comunidad Fatima existen dos lineas de
cooperativas de transporte, como son los Angeles y ciudad del Valle, que
pertenecen al canton Portoviejo, el costo del pasaje esta valorado entre 30 y 40
centavos de ddlar, los taxis mantienen una tarifa de 1.25 ddlares la carrera minima

diurna y 1.50 ddlares la nocturna.

Medios de comunicacion.

Entre los medios de comunicacion de esta comunidad se encuentran la radio, la
television el periddico, revistas, algunas familias que gozan de servicio telefonico
convencional, la mayoria posen teléfonos celulares, y también cuanta con servicio

de internet de la CNT o de otras compafiias privadas.
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8.2. Diagndstico ambiental.

Medio ambiente.

La comunidad Fatima de la parroquia Francisco Pacheco, presenta un medio
ambiente de diversidad de flora y fauna, arbustos que purifican el aire cultivado
en los patios de las viviendas, sin embargo la comunidad no tiene una cultura
ambientalista que permita el buen uso de los recursos naturales, en muchos
hogares adn persiste la quema de basura entre ellos plasticos y llantas de
vehiculos, descarga de aguas residuales y negras al patio de las viviendas,
acumulacion de basura en patios, presencia de animales domésticos, (perro, gatos,
chanchos, ganado vacuno) animales (gallinas, patos, palomas, etc.). Hacen que se
proliferen diversos elementos patdgenos que afectan el entorno habitacional por el
disecado de las heces fecales que se unen al aire y se trasladan de un lugar a otro.

Estructura sanitaria.
Agua para consumo humano.

Aproximadamente el 90%, de las viviendas tienen agua de servicio publico, la
poblacion que vive en la zona alta de las montafas, se abastece por medio de

tanqueros.

Electricidad.

La comunidad en general cuenta con servicio eléctrico tanto intra domiciliario
como publico, facilitando el uso de refrigeradoras para mantener y conservar los
alimentos, estar informados por medio de la television y radio, hacer uso del
teléfono inaldmbrico y redes sociales como proceso de modernizacion y desarrollo
comunitario.

Servicio de aguas servidas y alcantarillado.

Este servicio estd conectado al sistema de la ciudad de Portoviejo o de la

parroquia Francisco Pacheco, sin embargo, el 25 de las viviendas en la parte alta

hacen uso de pozos sépticos.

Datos de la poblacién.
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Piramide poblacional
En términos generales las poblaciones de esta comunidad bajo el control del
Subcentro de Salud esta subdividida en los siguientes rangos.

Figura #4:

Piramide poblacional de la comunidad de Fatima

Mehores,de
un afio 115

De un afo a
2 =240

De 3 a 4 afios =
440

De 5 a 9 afios =879

De 10 a 14 afos=
880

De 15 a 19 afios = 835

De 20 a 49 afios =3438
De 50 a 64 afios = 796

De65 y mas afios = 679

TOTAL 8302

Fuente: Departamento de estadisticas Subcentro salud Fatima Marzo 2016.

8. 3. Estado de situacién de la conformacién o fortalecimiento del Comité

Local de Salud.
Desde el inicio de sus labores del Subcentro de salud de la comunidad Fatima

se conformd el comité de salud con la finalidad de realizar actividades de
autogestion, logrando comprar por medio de este un aire acondicionado, un
Chailot, y varios implementos quirdrgicos para la unidad de odontologia, con el
pasar del tiempo y en el gobierno de Lucio Gutiérrez se suprimieron los comités
de salud para autogestion, en la cual se realizaban bingos comunitarios y el cobro
de 25 centavos de dolar cada consulta médica.

En la actualidad existe un comité de salud, pero por disposicion del Ministro de

salud no se pueden realizar actividades de autogestién, ya que el ministerio otorga
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todos los implementos, materiales y medicinas para los usuarios del Subcentro de
salud.

Este comité de salud simplemente es un coordinador de actividades de
programas de vacunacion, analiza la situacion actual de la salud de la comunidad,
se constituye en un (ASIS), que es un nuevo concepto plural que define procesos
analiticos y sintéticos desarrollados para caracterizar, medir y explicar el perfil de
la salud — enfermedad de una poblacion, incluyendo a los problemas de salud y a
sus determinantes, sean esta competencia del sector salud o de otros sectores.

Es un proceso continuo de recopilacién, procesamiento e interpretacion de
informacion que permite identificar los problemas prioritarios y las brechas en
salud entre los diferentes estratos poblacionales, asi como las causas que las
determinan y a partir de ellos tomar decisiones técnicas y politicas adecuadas a la
realidad nacional, regional y/o local buscando optimizar las respuestas
institucionales y propiciar la participacion comunitaria en el mejoramiento de las
condiciones de salud y desarrollo, pretende apoyar el trabajo de miles de
trabajadores de la salud que quieren cambiar o mejorar la situacion actual.

Este ASIS es una herramienta de apoyo a la gestion del personal de los
servicios de salud dado que permitira obtener la informacion necesaria para
conocer la situacion previa a las intervenciones de un programa, un proyecto u
otro tipo de intervencion que permitiran plantear mejores propuestas de solucion o
alternativas de cambio, teniendo una buena informacién de base se podra
mediante el control de indicadores ir monitoreando y evaluando los avances que
logremos con nuestra intervencién, sabremos objetivar las mejoras de procesos
que nos permitira evaluar el efecto y el impacto de la intervencion.

El comité local de salud es una instancia de participacion ciudadana
conformada por representantes elegidos de manera democréatica y cuentan con el
aval de la comunidad.

Para la conformacion del Comité Local de Salud, (CLS) se garantizd la
alternancia, equidad en la representacion de los actores y organizaciones sociales

como lo determina la Ley de elecciones del Ecuador.

Funciones.

El Comité Local de Salud de la comunidad Fatima tiene como funciones.
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Promover atencion medica con eficiencia y eficacia a las personas que acudan
al Centro de Salud de la comunidad Fatima.

Coordinar con las instituciones publicas y la comunidad charlas educativas,
talleres de salud que doten de conocimiento sobre los principales problemas que
atacan la salud y las posibles fuentes de produccion o criaderos.

Participar en la elaboracion del Diagnostico Situacional, elaboracion,
implementacién y seguimiento del Plan Local de Salud.

Fortalecer y apoyar la constitucion de organizaciones locales de salud grupos

juveniles, adultos mayores, comités de usuarios.

Ministerio de Salud Publica del Ecuador.

Zona: Coordinacion Zonal 4

Distrito: Direccion Distrital 13D01 - Portoviejo- Salud
Establecimiento de Salud. Centro de “Salud Fatima”
Lider del Establecimiento: Dra. Cinthia Cedefio Vélez.

Organizacion estructural — organigrama del Subcentro Fatima.
Sistema administrativo.

En el Subcentro de salud de la comunidad Fatima, de la parroquia Francisco
Pacheco del canton Portoviejo, del area de salud # 1, mantiene una
administracion de tipo lineal que hace referencia de manera exclusiva al sistema
estructural del aparato estatal ecuatoriano y con ello, al organismo rector como es
el Ministerio de Salud Publica del Ecuador, determina un sistema de mando de
tipo lineal de arriba hacia abajo, es decir las ordenes de trabajo son direccionadas
por el Director del Subcentro, para todos los programas en coordinacion con la
zonal, este sistema administrativo permite un control eficiente de todas las labores
que realizan el personal e incluso cuando salen al terreno a realizar una actividad
de caracter especifica como es vacunacién, visitas a diabéticos con problema de

movilizacién, embarazadas con alto riesgo entre otras.

Figura #5

Esquema del sistema organizacional del Subcentro de salud Fatima.

DirectorIMedico
|

Odontologa
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\7

|

Médico. Diagnostico rural. Obstetra.
| I
Médico rural. Intervencion
odontoldgica.

Enfermera.

Enfermeras rurales.

Interna de enfermeria

Auxiliar de enfermeria

El Supcent Farmacia. stade u__ FEstadisticas. a de hormig(’)rr
R A R R R SR S8R o 2016
4 consultorios médicos:
e 2 consultorios de medicina general
e 1 odontologia
e 1 ginecologia
1 area de preparacion de usuarios
1 &rea de inmunizacion con su respectiva cadena de frio
1 area de enfermeria y para curaciones generales
1 area para farmacia
1 &rea de estadistica
Asi  mismo consta con un amplio patio, cubierto de techo con estructura
metalica, el mismo que permite realizar eventos de promocion, capacitacion a la
comunidad en diferentes temas de salud ambiental, alimentacion complementaria
desnutricion infantil, club de diabéticos. (Director Subcentro de salud, Historia de

la poblacion de la comunidad, 2016)

Tabla # 4.Principales enfermedades en relacion con CIE-10 en la comunidad.

# de orden Enfermedades segun CIE 10 Porcentaje
1 Diabetes 35
2 Infecciones respiratorias 22
3 Desnutricion infantil 17
4 Hipertension arterial 6
5 Parasitosis 5
6 Enfermedades diarreicas 4
7 Infecciones urinarias 3
8 Gastritis 3
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9 Dermatitis 3
10 Cefaleas 2

Fuente: Departamento de estadisticas Subcentro salud Fatima Marzo 2016.

El Subcentro de Salud Fatima cuenta con un club de diabéticos en el cual se
registran 74 usuarios, en el mismo existen 7 personas que han sido sometidos a
amputaciones de los miembros inferiores producto del inadecuado estilo de vida,
por lo que en su mayoria son adultos mayores prevaleciendo el sexo femenino.
Los usuarios de este club se retnen el Gltimo viernes de cada mes, recibiendo
atencion exclusiva y llevando un registro del control y tratamiento.

Dentro de este grupo humano con esta patologia, se evidencia la falta de

promocion de Autocuidado.
Miembros del Comité Local de Salud de Fatima.
El Comité Local de Salud Fatima fue conformado el 11 de Marzo del 2015

como parte del proceso de prevencion, promocién de la salud e igualdad.

Integrantes del Comité de Salud.

Jessenia Robles Mera Presidente
Rubén Mera Catagua Vicepresidente
Srta. Rosa Alcivar Secretaria

Sra. Mariela cordero Alcivar Tesorero
Sr. Nabor Saltos Primer Vocal

Sra. Betty Velez murillo Segundo Vocal

8.4. Socializacion del diagndstico situacional, validacion y elaboracién del
Plan Local de Salud.

La funcion del Comité Local de Salud es impulsar la participacion de la
ciudadania en las acciones encaminadas a mantener la salud, a modificar los
determinantes de la salud y a efectuar acciones coordinadas con los equipos de
salud del area, para intervenir en situaciones emergentes, esto conlleva desarrollar

acciones de corresponsabilidad en la gestion de la salud.
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Propdsito.

Lograr que los usuarios del Subcentro de Salud Fatima recuperen su salud
mental y fisica mejorando su calidad de vida y con ello mantenga una intima
relacion con el grupo familiar para su autocuidado personal dentro de sus

posibilidades de aplicacion de la salud.

Problematica establecida.
En el Centro de Salud Fatima, se realiza una reunién entre Comité de Salud,
Lideres de la comunidad y Personal de Salud, mediante la cual se plantean las

principales problematicas detectadas.

Perfil epidemioldgico poblacional.

En cuanto a esta patologia tan arrolladora que presentan los usuarios que
asisten al Subcentro de salud Fatima, se identifican caracteristicas propias de la
poblacion en estudio, logrando determinar por medio de la observacion,
entrevistas personalizadas, que el factor predominante para que se desencadenante
multiples complicaciones de esta patologia es el nivel socioeconémico motivo por
el cual no permiten que los mismo tenga dentro de sus autocuidados una
alimentacion adecuada, para con esto lograr niveles de glucosa éptimos y asi
prevenir patologias asociadas a la diabetes y sobre lograr en lo que cabe
condiciones de vida saludables y estables para un buen vivir.

Los mayores de 50 afios entre hombres y mujeres suman un total de 1390
habitantes, en un 15% son diabéticos es decir 208 personas de ambos sexos, 1o
que constituye ser la primer patologia atendida en la Subcentro de salud, sin
embargo frente a esta realidad, solo 74 personas se atienden de manera directa en
la unidad , otros se atienden de manera particular o asisten al IESS, pero existe
una poblacion que se resiste a ser tratada de esta patologia porque no la aceptan y
viven con ella de manera ordinaria, en espera de las complicaciones futuras.

Las enfermedades tropicales que afectaron a la mayoria de la poblacion fueron.
Dengue, chikungunya, hipertension, anemia, desnutricion, gripales, embarazo en
adolescentes que en muchos casos han sido tratados en el hospital como eventos
de altos riesgos, por lo tanto, los problemas que incomodan a esta comunidad, son
propios del entorno demogréfico, condiciones de vida de la poblacién y el

desarrollo de los servicios de salud.
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Dentro del perfil epidemioldgico poblacional, de destaca el estilo de vida de la
familia, sustentada en el comportamiento individual y colectivo de la familia, su
nivel socioecondémico, patrones sociales y culturales, en esta comunidad se
observa una reproduccion sexual de adolescentes muy activa entre 14 a 18 afios,
las que constituyen cargas para el hogar de sus progenitores por las parejas no
viven unidas como un nuevo hogar. (Director Subcentro de salud, Historia de la

poblacion de la comunidad, 2016)

8.5. Priorizacion del problema
Luego de estudiar el diagnostico situacional y el perfil epidemioldgico se
encuentra los siguientes problemas y se aplica matriz de priorizacion del

problema.

Tabla # 5. Matriz de priorizacion del problema.

Problema Magnit Frecue Graved Factibil Valor
ud ncia ad idad total

Inadecuada practica del autocuidado 4 4 5 4 17
en los usuarios diabéticos.
Inexperiencia de la familia sobre 3 4 4 4 15
cuidados en el hogar del usuario
diabético.
Poco interés de la Comunidad en 4 4 5 3 14
cuanto a los deberes y derechos del
usuario diabético.
Inadecuado proceso de control vy 3 4 4 3 14

relacién con el personal médico del
Subcentro por no asistir a control
periddico.

Fuente: Comunidad de Fatima Mayo 2016.

En base del marco institucional en lo referente al Perfil Epidemioldgico se
determinaron los siguientes problemas.
Inadecuada practica del autocuidado en los usuarios diabéticos.
Inexperiencia de la familia sobre alimentacion en el usuario diabético y seguridad
alimentaria.
Poco interés de la Comunidad en cuanto a los deberes y derechos del usuario
diabético.
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Inadecuado proceso de control y relacion con el personal médico del Subcentro

por no asistir a control periddico.

Con esta lluvia de problemas, se procedid a aplicar la matriz de priorizacion de
problemas del andlisis situacional Integral en Salud (ASIS), basado en un plan de
capacitacion para el usuario diabético atendido en el Subcentro de Salud Fatima

para que tenga conocimiento del autocuidado de la patologia.

Plan de capacitacion.

e Promocion de autocuidado del wusuario diabético (sedentarismo,
inadecuada alimentacion, inadecuado uso de calcetines y calzado, corte de
ufias de los miembros inferiores incorrecto, ausencia de actividad fisica,
mal uso del glucometro, cambios de posicion en los usuarios encamados,
conservacion incorrecta de la cadena de frio de la insulina,).

e El sistema de control médico de ingesta de medicamentos.

e Participacion familiar y el usuario diabético.

e Patologias mas frecuentes.

e Talleres de rutinas de ejercicios.
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UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE ENFERMERIA

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
Responsables: Soldrzano Verduga Tatiana, Vélez Romero Fabiola

Unidad Operativa: Subcentro de Salud Fatima.

Objetivo: Promocidn del autocuidado mediante capacitaciones a usuarios del club

de diabéticos del Sub centro de Salud de Fatima.

Tabla#6

Plan de actividades, talleres y charlas de capacitacién sobre autocuidado en

usuarios diabéticos.

Tema Fecha Técnicas y recursos Lugar | Grupo Responsable
beneficiado
e Demostrar el | 06/07/2016 e Corta Ufias
correcto corte de e Recipiente para
ufias a usuarios arrojar restos de
diabéticos. ufias.
e Videos
e Enfocus
e Computadora
e Educacion acerca
del uso correcto .
e Calcetines SCS Usuarios Egresadas.
de calcetines "
y 13/07/2016 Fatima | delclubde | e Soldrzano
e Calzados
calzados. diabéti q
adecuados. iabéticos Verduga
Fatima. Tatiana
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e Tripticos Lisbeth
Educacion e Vélez
relacionada con romero
el correcto uso ) Carmen
del glucometro | 20/07/2016 | © ©lucometro Fabiola
e Torundas
e Tirillas
e Alcohol
e (Canasta de papel
Educacion acerca o charol.
de 3| 2710712016
conservacion de e Triptico
la insulina o Papelote
e Videos
Charla educativa e Triptico
relacionada a la e Papelote
alimentacion del | 03/08/2016 e Videos
usuario diabético
Demostracion del
bafio en usuario © Agua
diabéticos * Jabon SCS Usuariosy | Egresadas.
encamados. * Esponja Fatima | familiares | e  Solérzano
17/08/2016 o Jama del club de Verduga
* Recursos diabéticos Tatiana
Humano Fatima. Lisbeth
Taller de e Toallas o Vélez
ejercicios de e Ropaa utilizar. romero
miembros Carmen
inferiores . Fabiola
24/08/2016 Videos
e Enfocus
e Computadora
e Recursos
Humanos
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Elaborar tripticos
sobre la
prevencion de la

diabetes

Taller sobre el

autocuidado del

usuario diabético.

Educacion
personalizada
atreves de visitas

domiciliarias

07/09/2016

21/09/2016

14/10/2016

Tripticos
Impresora

Computadora

Videos
Computadora
Enfocus
Recursos

humanos

Calcetines
Calzados
Corta Urias
Agua
Esponja
Jabon
Jarra
Recursos

Humanos

SCS

Fatima

SCS

Fatima

Usuarios y
familiares
del club de
diabéticos

Fatima.

Usuarios y
familiares
del club de
diabéticos

Fatima.

Egresadas.

e Sol6rzano
Verduga
Tatiana
Lisbeth

o Veélez
romero
Carmen

Fabiola

Egresadas.

e Solo6rzano
Verduga
Tatiana
Lisbeth

o Veélez
romero
Carmen

Fabiola
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8.6 Plan De Intervencion.

Tabla# 7.

Objetivo # 1: Capacitar a los usuarios en autocuidado.

Indicador: Hasta el 31 de julio del 2016 el 94% de los usuarios seran capacitados

sobre el autocuidado.

Activid | Lugar Fecha Hora | Dirigid | Objetivo | Recurso Metas Responsable
ades oa sa S
Utilizar
Demost | Subcentr | 06/07/2016 | 10:00 | Usuarios | Conocer si | Video Lograr que | Egresadas.
racion | ode que los usuarios | Corta el 94% de | Sol6rzano
sobre el | salud pertenec | diabéticos ufias los usuarios | Verduga
correcto | Fatima en al | realizan el | Recursos | diabéticos Tatiana
corte de club de | corte de | humanos | aprendan la | Lisbeth
ufias diabétic | ufias técnica
0S indicado correcta del | Vélez Romero
SSC corte de ufias | Carmen
Fatima. Fabiola
Educaci | Subcentr | 13/07/2016 | 10:00 Usuarios | Conocer los | Videos Lograr que | Egresadas.
on ode que calcetines y | Papelote | el 94% de | Solérzano
acerca | salud pertenec | calzados los usuarios | Verduga
deuso | Fatima en al | que utilizan diabéticos Tatiana
correcto club de | los usuarios reconozcan Lisbeth
de diabétic | diabéticos los
calcetin 0S calcetines y | Vélez Romero
esy SSC calzados que | Carmen
calzados Fatima. deben usar. Fabiola
Educaci | Subcentr | 20/07/2016 | 10:00 | Usuarios | Conocer si Glucéme | Lograr que | Egresadas.
on ode que los usuarios | tro el 94% de | Solérzano
relacion | salud pertenec | diabéticos Tirillas los usuarios | Verduga
ada Fatima en al | utilizan Lancetas | diabéticos Tatiana
con el club de | correctamen | Torundas | utilicen Lisbeth
correcto diabétic | teel Alcohol | correctament
uso del 0S glucometro. e el | Vélez Romero
glucéme SSC glucémetro Carmen
tro Fatima Fabiola
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Educaci
on
acerca
dela
conserv
acion de
la

insulina

Subcentr
ode
salud
Fatima

27/08/2016

10:00

Usuarios
que
pertenec
en al
club de
diabétic
0s

SSC

Fatima.

Conocer si
los usuarios
diabéticos
mantienen
lainsulina
correctamen

te

Papelote
Marcado
res

Tripticos

Lograr que
el 94% de
los usuarios
diabéticos
conserven
correctament

e la insulina.

Egresadas.
Solorzano
Verduga
Tatiana
Lisbeth

Vélez Romero
Carmen

Fabiola
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diabético.

Tabla #8.

Objetivo # 2: Capacitar a los familiares sobre el cuidado en el hogar del usuario

Indicador: Hasta el 31 de agosto del 2016 el 97% de los familiares de los usuarios

diabéticos serén capacitados sobre el cuidado en el hogar.

Actividade | Lugar | Fecha | Hora | Dirigido a Objetivo Recurso Metas Responsables
s sa
Utilizar
Charla Subcen | 03/08/16 | 10:00 | Usuarios Identificar la | Video Lograr que | Egresadas.
educativa | trode que dieta que | Corta el 97% de | Solérzano
relacionad | salud pertenecen | ingieren los | ufias los Verduga
aala Fatima al club de | usuarios Recursos | usuarios Tatiana
alimentaci diabéticos | diabéticos humanos | diabéticos | Lisbeth
on del SSC conozcan Vélez romero
usuario Fatima vy la dieta | Carmen
diabético familiares adecuada Fabiola
Demostrac | Subcen | 17/08/16 | 10:00 | Usuarios Conocer la Video Lograr que | Egresadas.
ion del tro de que técnica que Recursos | el 97% de | Sol6rzano
bafio en salud pertenecen | utilizan los humano | los Verduga
usuarios Fatima al club de | familiares al Cremas familiares | Tatiana
diabéticos diabéticos | realizar el hidratant | aprendan Lisbeth
encamados SSC bafio de es la técnica
Fatima vy | usuarios correcta Vélez Romero
familiares encamados del  bafio | Carmen
en cama Fabiola
Taller de Subcen | 24/08/16 | 10:00 | Usuarios Conocer si los | Videos Lograr que | Egresadas.
ejercicios | trode que usuarios Papelote | el 97% de | Sol6rzano
de salud pertenecen | diabéticosy los Verduga
miembros | Fatima al club de | familiares familiares | Tatiana
inferiores diabéticos realizan aprendan Lisbeth
SSC ejercicios de rutinas de
Fatima vy | miembros ejercicios Vélez Romero
familiares inferiores. de Carmen
miembros | Fabiola
inferiores.
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Tabla #9.

Objetivo # 3: Informar a la comunidad sobre la prevencion de la diabetes.

Indicador: Hasta el 30 de septiembre del 2016 el 98% de la comunidad recibi6 informacién

sobre la prevencion de la diabetes.

Actividade | Lugar | Fecha | Hora | Dirigido a Objetivo Recurso Metas Responsables
s sa
Utilizar
Elaborar Subcen | 07/09/16 | 10:00 | La Educar a los | Tripticos | Lograr que | Egresadas.
tripticos tro de comunidad | miembros de | Computa | el 98% de | Solérzano
sobre la salud Fatima la comunidad | dor la Verduga
prevencion | Fatima sobre las | impresor | comunidad | Tatiana
de la medidas de | a se informe | Lisheth
diabetes prevencion sobre  la | Vélez romero
que deben prevencion | Carmen
llevar acerca de la | Fabiola
de la diabetes. diabetes.
Taller Subcen | 14/09/16 | 10:00 | La Conocer si los | Videos Lograr que | Egresadas.
sobre el tro de comunidad | miembrosde | Papelote | el 98% de | Sol6rzano
autocuida | salud Féatima la comunidad la Verduga
do del Fatima realizan el comunidad | Tatiana
usuario autocuidado aprendan Lisbeth
diabetico. en la diabetes. sobre el
autocuidad | Vélez Romero
o en la| Carmen
diabetes. Fabiola
Educacion | Subcen | 21/09/16 | 10:00 | La Impartir Video Lograr que | Egresadas.
personaliz | tro de comunidad | educacion Recursos | los 74 | Solérzano
ada sobre | salud Fatima personalizada | humano | usuarios Verduga
autocuida | Fatima Cremas reciban Tatiana
do atraves hidratant | educacion | Lisbeth
de visitas es personaliza
domiciliari Camilla | da Vélez Romero
as Carmen
Fabiola
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Elaboracion de reportes de resultados
de encuestas dirigidas a los socios del
club de Diabéticos del Subcentro de

salud Fatima.
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Tabla # 10

Pregunta # 1.
¢Cuantos afos lleva con la patologia?
items  Afios con la patologia Frecuencias Porcentajes
A Menos de 10 afios 27 37%
B De 11 a 20 afios 12 16%
C De 21 a 30 afios 10 14%
D De 31 a 40 afios 18 24%
E Mas de 41 afios 7 9%
Total 74 100%
Figura # 6

H A Menos de 10 afios
M B De 11 a 20 afios
m CDe 21 a 30 afios
D De 31 a 40 afios

B E Mas de 41 anos

Fuente: Socios del club de Diabéticos del Subcentro de salud Fatima, Mayo 2016
Elaboracion: Sol6rzano Verduga Tatiana Lisbeth y Vélez Romero Carmen Fabiola

Anélisis e interpretacion

Entre la poblacidn encuestada se evidencia que el 37% tienen menos de 10 afios
con la enfermedad valor significativo para nosotras debido a que mediante este
estudio comprobamos que la patologia aumenta cada dia sin que las personas hagan

conciencia de la misma.
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Tabla# 11

Pregunta # 2.
¢Conoce Ud que es el autocuidado de su diabetes?
items Autocuidado en la diabetes Frecuencias Porcentajes

a Mucho 12 16%

b Poco 34 38%

c Nada 28 46%

Total 74 100%

Figura # 6

M a Mucho
H b Poco

@ c Nada

Fuente: Usuarios del club de Diabéticos del Subcentro de salud Fatima, Mayo 2016

Elaboracién: Sol6rzano Verduga Tatiana Lisbeth. Y Vélez Romero Carmen Fabiola

Analisis e interpretacion

Seguln la investigacion realizada el 38% conoce poco acerca del autocuidado sin
embargo 38%, porcentaje alarmante no tiene ningn conocimiento sobre el mismo
lo que conlleva a la presencia de complicaciones como amputaciones, retinopatia

diabética, insuficiencia renal cronica.
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Tabla# 12

Pregunta # 3.
¢Se ha realizado usted el control de la glicemia en su hogar?
items Control de la glucemia Frecuencias Porcentajes
a Si 29 39%
b No 45 61%
Total 74 100%
Figura#7

HaSi

Hb No

Fuente: Socios del club de Diabéticos del Subcentro de salud Fatima, Mayo 2016

Elaboracién: Sol6rzano Verduga Tatiana Lisbeth. Y Vélez Romero Carmen Fabiola

Analisis e interpretacion

Del total de la poblacion en estudio el 61% no se realiza la prueba de glicemia
debido a carencia de conocimientos en el manejo del equipo y por la inexistencia
del mismo, motivo por el cual los usuarios prefieren esperar el Gltimo viernes de

cada mes para acudir al SCS para el control de la glicemia.
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Tabla# 13
Pregunta # 4.

¢Su Familia contribuye en el cuidado en el hogar?

items Contribucién de la familia en la Frecuencias Porcentajes
dieta
A Siempre 9 12%
B Pocas veces 25 34%
© No 40 54%
Total 74 100%
Figura # 8
M a Siempre

Fuente: Socios del club de Diabéticos del Subcentro de salud Fatima, Mayo 2016

Elaboracién: Sol6rzano Verduga Tatiana Lisbeth. Y Vélez Romero Carmen Fabiola

Anélisis e interpretacion

M b Pocas veces

mcNo

Como se evidencia en el estudio realizado el 54% de los familiares no contribuyen

en el cuidado en el hogar del usuario diabético, pues mencionan que muchos de ellos

no tienen conocimiento acerca del mismo mientras que el 34% lo realiza pocas veces

dando como resultado complicaciones en su patologia.
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Tabla# 14

Pregunta # 5.
¢Conoce usted en cuanto al autocuidado del usuario diabetico, el correcto corte de
ufias?
items Autocuidado en el usuario Frecuencias Porcentajes
diabético, corte de ufias

A Si 23 31%

B No 51 69%

Total 74 100%
Figura # 9.

maSi

= b No

Fuente: Socios del club de Diabéticos del Subcentro de salud Fatima, Mayo 2016

Elaboracién: Sol6rzano Verduga Tatiana Lisbeth. Y Vélez Romero Carmen Fabiola

Analisis e interpretacion

En cuanto a los resultados de los datos estadisticos cabe recalcar que el mismo es
alarmante debido a que el 69% menciono no tener conocimiento alguno acerca del
correcto corte de ufias, dando como resultados amputaciones en sus miembros
inferiores, mientras que el 31% responde que si saben puesto que algunos se han
informado mediante internet, en los controles médicos y por la experiencia a lo largo

de la patologia.
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Tabla # 15

Pregunta # 6.
¢Conoce usted en cuanto al autocuidado del usuario diabetico, el uso correcto de

calcetines y calzados?

items Autocuidado en el usuario Frecuencias Porcentajes

diabético, calcetines y calzados

B No 40 54%
Figura # 10

masi

®b No

Fuente: Socios del club de Diabéticos del Subcentro de salud Fatima, Mayo 2016
Elaboracién: Sol6rzano Verduga Tatiana Lisbeth. Y Vélez Romero Carmen Fabiola

Analisis e interpretacion

Segun resultados obtenidos en el estudio el 46% menciono no tener conocimiento
acerca del el uso correcto de calcetines y calzados, debido a que nunca han recibido
alguna capacitacion sobre esta tematica, mientras que el 54% menciona que si saben
segun referencias de amistades.




Tabla # 16

Pregunta # 7
¢Se le ha brindado educacion sobre como prevenir complicaciones futuras, mediante

gjercicios en sus miembros inferiores en las visitas domiciliarias?

items Educacion personalizada Frecuencias Porcentajes
a Si 9 12%
b No 65 88%
Total 74 100%
Figura # 11

maSi

H b No

Fuente: Socios del club de Diabéticos del Subcentro de salud Fatima, Mayo 2016

Elaboracién: Sol6rzano Verduga Tatiana Lisbeth. Y Vélez Romero Carmen Fabiola

Anélisis e interpretacion

De acuerdo a los datos obtenidos encontramos que hay un alarmante resultado
debido a que el 88% de usuarios encuestados mencionaron que muy pocas veces
han recibido una educacién personalizada ya sea en casa o0 en algn punto de
encuentro acerca de los diversos ejercicios a realizar para prevenir complicaciones
futuras en la diabetes, mientras que un 12% mencionan que si se lo realizan por

iniciativa propia.
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9. Conclusiones y recomendaciones
9.1. Conclusiones.

La inadecuada promocion de salud ha permitido que los usuarios del club de
diabéticos presenten un sin nimeros de complicaciones, debido a la inexistencia de
educacion por parte de las personas involucradas siendo estas familiares, equipo de
salud y sobretodo el usuario al momento de aplicar el autocuidado.

Se logré capacitar a 70 personas logrando con esto un 94% de usuarios diabéticos
que asistieron a las diferentes actividades realizadas en autocuidado las cuales
consistieron en el correcto corte de ufias, correcto uso de calzado y calcetines y uso
correcto del glucémetro.

A través de las actividades realizadas se logrd capacitar en un 97% a los
familiares de los usuarios del club de diabéticos mediante charlas educativas sobre la
alimentacion al usuario diabetico, demostracion del bafio en usuarios diabéticos
encamados Y talleres de ejercicios de los miembros inferiores.

Logramos capacitar alrededor de 148 miembros de la comunidad Fatima
reflejando con esto un resultado de 98% siendo este un nimero significativo para
nosotras las autoras por que mediante lo expuesto queda este grupo de habitantes
capacitados mediante; tripticos, talleres y educacion especifica acerca la prevencién
de la diabetes y sobre todo haciendo énfasis que ellos deben ser los portavoces para

las personas que no se lograron capacitar por diferentes razones.
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9.2. Recomendaciones.

Que se continde las capacitaciones a los usuarios del club de diabéticos del
Subcentro de Salud Fatima sobre autocuidados para evitar complicaciones

A la universidad técnica de Manabi que se implemente este tipo de programas
para que los usuarios diabéticos y familiares prevengan de una u otra manera
patologias asociadas a la diabetes como retinopatia diabética, insuficiencia renal.

Que el Subcentro de salud realice actividades en la comunidad para mejorar
estilos de vida y con esto lograr que toda la poblacion se incentive a realizar
autocuidados en el hogar y hacer hincapié en la prevencion de la diabetes.

Que se complemente en el Subcentro de salud Fatima programa de mayor

acceso a los usuarios para qué estos tenga una atencion medica completa.
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10. Presupuesto

Actividades

Elaboracion y presentacion del proyecto
a la Universidad

Socializaciéon del anteproyecto a nivel
de los administradores del Subcentro
de salud Fatima y miembros del club de
Diabéticos, revision de bibliografia,
reunion con el tutor de trabajo de
desarrollo comunitario.

Recopilacion estadistica en el Subcentro
de salud, preparacion del formulario de
encuestas, trabajo de campo

Tabulacion de datos recopilados, por
medio de la tecnica de las encuestas
aplicadas a los miembros del club de
diabéticos, del Subcentro de salud de
Fatima analisis e
interpretacion ,realizacion de tablas y
figuras estadisticas, por aplicacion de
encuestas, Elaboracion del primer
borrador del trabajo de desarrollo
comunitario

Correccién del informe final y entrega a
la facultad del trabajo movilizacion
general

Total

Meses

2 3 4 COSTO %
50,00

6.02

160.00 20.42

- 350,00 42.20

10.84

225.00 20.42

875.00

100.0
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11. Cronograma valorado de actividades

MESES RECURSOS
ACTIVIDADES 23 HUMANOS MATERI | OTROS [COSTOS
ALES
Elaboracion del anteproyecto de investigacion, elaboracion instrumentos y Copias Movilizacién
recoleccion de informacion primaria y secundaria. ldentificando las caracteristicas X Autoras, Tutor del trabajo | Fotostaticas | en vehiculos | $140.00
socio demograficas de la poblacion en estudio perteneciente al club de diabéticos de desarrollo comunitario.
del Subcentro de Salud de Fatima.
Promocionar con précticas y educacion en salud las técnicas de auto andlisis y Autoras, Tutor del trabajo Plumas, combustible
control de la glucemia en los integrantes del club de diabéticos del Subcentro de X | X de desarrollo comunitario. | marcadores $ 160,00
salud de Fatima carpetas,
copias

Establecer el auto andlisis y control de la glucemia en los integrantes del club de Autoras, Tutor del trabajo Copias Imprevisto
diabéticos del Subcentro de salud de Fatima, aplicando las précticas de auto X de desarrollo comunitario. | Fotostaticas $ 120,00
analisis, higiene y eventos alternativos de toma de muestras de sangre y hacer los
registros de valuacion.

Autoras, Tutor del trabajo Copias Trasporte,
Tabulacion de resultados y elaboracion del informe final y capacitar con charlas de desarrollo comunitario. | Fotostaticas, | combustiblee | $ 150,00
educativas auto analisis y control de la glucemia a los integrantes del club de anillado imprevistos
diabéticos del Subcentro de salud de Fatima en un 100%,

Autoras, Tutor del trabajo | Trabajoen | Empatado de
Revision y correccion final de trabajo de titulacion. X de desarrollo comunitario. | computadora trabajo $ 165,00
Asesoramiento del Tutor y Revisor del trabajo de titulacion. Autoras, Tutor del trabajo Especies Laminas,

X | X de desarrollo comunitario. | Valoradas proyector $ 140,00
$ 325,00 $ 550,00 | $875,00

TOTAL
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Presentacion del
proyecto con la Directora
del SSC Fatima Dra.
Cinthia Cedefio Vélez

Visita domiciliarias a los
usuarios y familiares educando
sobre el uso correcto de
calzados y calcetines.

Educacion relacionada con el correcto uso del glucometro a la vez
realizando pruebas de glicemia a los usuarios.
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Charla educativa
relacionada a la correcta
alimentacion del usuario.
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Educacion sobre el bafio a
usuarios diabéticos encamados y
explicando la 1importancia del
cambio de posiciones para evitar

futuras ulceras.
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Ejercicios de miembros inferiores
evitando asi mala circulacion
sanguinea.
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Entrega de tripticos sobre la
prevencion de la diabetes
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Charla educativa sobre

de la diabetes.

b4

prevencion
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Lista de personas pertenecientes al club de diabéticos del Subcentro de salud Fatima.

Apellidos
Catagua Garcia
Cedefio Intriago
Covefia Chancay
Pisco Chinillo
Valle Perero
Menéndez Chinga
Ponce Ponce
Macias Palma
Loor Ponce
Mera Catagua
Ubillus Zambrano
Vélez Pazmifio
Garcia Suarez
Quiroz Zambrano
Menéndez Chinga
Vilalva Molina
Douglas Pinargote
Tejena Vinces
Panchana
Cedefio Zambrano
Vésquez Figueroa
Parraga Mera
Lino Avila
Garcia
Covefia Moreira
Valle Marcillo

Saltos Zambrano

Nombres
Rosa Hilda
Virginia Narcisa
Edison Fortunato
Monserrate Guadalupe
Ramona Monserrate
Walter Rubén
Margarita Del Carmen
Rosa Clementina
Norma Estrella
Galo Egberto
Mariana de Jesus
José Ignacio
Maria Mercedes
Segundo
Marilt Elizabeth
Aracely De Las Mercedes
Modesta
Mercedes Maria
Rosa Monserrate
Rosa Albertina
Bertha Petronila
Ermeliza
Carlos Enrique
Feélix
Liardes Lautaro
Rosa Maria

Maria Soledad

N° De Cedula

1307803892
1302604887
1305490904
1302105638
1302753452
1302068067
1308428190
1303336349
1304774563
1302014418
S/Ci

1308315900
1301538177
1304279316
1303673949
1306597327
1303227225
1301464697
1310274590
1307286169
1306871573
1300792841
1304801499
1301488506
1303323826
1304406664
1304005174

HC.
1741 X
1222
4572
9552 X
722
10262
242 X
512 X
32
2560
2624
7423 X
1990
1990
333
4513
1183
1143 X
10902
10192
8813
5013
9063
1863
265 X
386 X
46
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Mera Catagua
Alcivar Alava
Valle Espinales
Zambrano Rezabala
Luna Sanchez
Palacios Morales
Parraga Zambrano
Valle Mendoza
Vélez Pazmifio
Briones Quijano
Loor Zambrano
Briones Briones
Mendoza Macias
Robles Arteaga
Marcillo Sornoza
Alay Paz

Mera Catagua
Delgado Valle
Ceme Castro

Loor Briones
Delgado Valle
Chavarria Delgado
Menéndez Pico
Robles Meza
Zambrano Rezabala
Menéndez Chinga
Benitez Ramirez
Cedefio Intriago
Avila Col

Macias Velasquez

Rubén Dario
Maria Victoria
Agustin Mero
Diogenita

Sandy Gertrudis
Rosa Amelia
Dolores Magdalena
Delia Elizabeth
Virginia

Maria Alba
Consuelo Hermedit
Dolores Yolanda
Anabel

Francisco Juvenal
Rosa Maria

Nancy Catalina
Leonor Julelina
Lourdes Monserrate
Josefa Felica

Rosa Clementina
Marcelina Nieve
Betty Margarita
Ketty Monserrate
Jahaira

Luciola Florentina
Bella Monserrate
Vidal Laurentino
Maria

Raquel Felicita

Angela Monserrate

1301457659
1300602339
1301095400
1307092260
1307833499
1304413022
1310272578
1302302516
1302437015
1304881723
1307006138
1302285109
1305352260
1301707269
1301086573
1303833386
1301844096
1302752231
1304478678
1303516759
1304095704
1305327080
1306342940
1310449515
1302891724
1303589061
1312214685
1302604820
1302393184
1302834441

10786
10165
5685
2325
95
2395
725
995
535
10735
10565
7754 X
9474
9464
1413
5877
2397
1327
427
27 X
3096
646
5027
2504
44
9573
4322
13970
929
10819
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Avila Menéndez Ofelia Gaudelia 1301078679 1309

Alcivar Santo Ramona Betsabeth 1307494912 219
Chavaria Saltos Humberto Serafin 1301220370 3948
Menéndez Chinga Jorge Gonzalo 1301789630 368 X
Macias Macias Vicenta 1309372785 2718
Vélez Briones Melva Amparo 1301220372 12015
Velez Giler José Analia 1300073023 706

Fuente: Departamento de estadistica del Subcentro de salud Fatima. Mayo 2016.

X, Personas que se transportan en sillas de ruedas y no videntes
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UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD.
ESCUELA DE ENFERMERIA. [

TRABAJO DE TITULACION.

Tema. Promocioén del autocuidado a usuarios del club de diabéticos del Subcentro de
salud Fatima.
Obijetivo. Promocion del autocuidado mediante las capacitaciones a usuarios del club

de diabéticos del Sub centro de Salud Fatima.

Encuesta dirigida a los miembros del club de diabéticos del Subcentro de salud

Fatima.

Pregunta #1. ;Cuantos afios lleva con la enfermedad?

Menos de 10 afios ()
De 11a20afios ( )
De2la30afios ( )
De3la40afios ( )
Més de 41 afios ()

Pregunta # 2. ¢,
¢Conoce Ud. que es el autocuidado de su diabetes?

Mucho ()
Poco ()
Nada ()

Pregunta # 3. ;Se ha realizado usted el control de la glicemia en su hogar?
Si( )
No( )

Pregunta # 4. ;:Su Familia contribuye en la preparacion de la dieta del diabético?

Siempre ()
Pocas veces ()
No ()
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Pregunta # 5. ;Conoce usted en cuanto al autocuidado del usuario diabetico, el correcto
corte de ufia?

Si ()

No ()

Pregunta #6. ¢Conoce usted en cuanto al autocuidado del usuario diabetico, el uso
correcto de calcetines y calzados?

Si ()

No ()

Pregunta #7. (Se le ha brindado educacion personalizada a Ud. acerca de cémo
prevenir complicaciones futuras, mediante ejercicios en sus miembros inferiores?

Si ()

No ()
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INVITACION

Se invita a los usuarios del club de diabeticos,

familiares y comunidad a ser participe de las

diferentes actividades a realizarse con el fin de

promorcionar el autocuidado en la diabetes.
LUGAR: SCS Fatima

ECHA: 06,13,20, 27 de Julio del 2016




INVITACION

Se invita a los usuarios del club de diabeticos,

familiares a ser participe de las diferentes actividades &

realizarse con el fin de promorcionar el autocuidado en

la diabetes.
LUGAR: SCS Fatima

FECHA: 03,17,24 de Agosto del 2016




INVITACION

Se invita a la comunidad en general a ser participe dqg
las diferentes actividades a realizarse con el fin de

prevenir complicaciones en la diabetes.

LUGAR: SCS Fatima

FECHA: 07,14,21 de Septiembre del 2016




INFORME DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

FECHA: 09 de Noviembre del 2016

NOMBRES DE AUTORAS: SOLORZANO VERDUGA TATIANA LISBETH Y VELEZ
ROMERO CARMEN FABIOLA

NOMBRE DE REVISOR: Dra. Magaly Scott Alava

TITULO: “PROMOCION DE AUTOCUIDADO A USUARIOS DEL CLUB DE DIABETICOS
DEL SUBCENTRO DE SALUD FATIMA”

ASPECTOS EVALUADOS DE LOS PROCEDIMIENTOS DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

OBJETIVOS
Se evidencia que se logra el cumplimiento de los objetivos planteados en el documento.

METODOLOGIA
La metodologia fue apropiada considerado los objetivos planteados, se envia a mejorar
redaccién y se cumple.

RESULTADOS

Se entregaron los resultados establecidos en el trabajo de investigacion y estos tienen las
caracteristicas esperadas en el alcance aprobado de manera que se verifica el cumplimiento
de todos los objetivos de la tesis.

APORTE Y ORIGINALIDAD
El trabajo investigativo constituye un aporte original significativo y relevante del
conocimiento.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Se realizo el analisis de los resultados claros y bien estructurados de las autoras al mostrar
idoneidad y entendimiento de lo ocurrido en el proceso de solucionar el problema o
satisfacer la necesidad seleccionada, buen uso de graficos, tablas y otras medidas de
presentacion e interpretacion de los resultados.

CONCLUSIONES
Se presentan conclusiones apropiadas y justificadas a partir del analisis de los resultados, se
envia a mejorar redacciéon y se cumple.

Dra. Magaly Scott Alava



Portoviejo 31de octubre de 2016

Dra. Magali Scott Alava
REVISORA DEL TRABAJO DE TITULACION

De mis consideraciones:

Certifico que el presente trabajo de investigacion bajo la modalidad de trabajo comunitario
para optar el titulo de licenciada en Enfermeria, titulado “PROMOCION DE AUTOCUIDADO A
USUARIOS DEL CLUB DE DIABETICOS DEL SUBCENTRO DE SALUD FATIMA” ha sido realizado
por las autoras sefioritas egresadas: Solérzano Verduga Tatiana Lisbeth, Vélez Romero Carmen
Fabiola y tutorado y monitoreado por mi persona en calidad de tutora, trabajo que ha sido
culminado y se pone a su consideracién como revisora para continuar el proceso
correspondiente indicado en el reglamento de titulacién especial vigente.

-

Mg Felicidad Herrera Falcones

TUTORA DEL TRABAIO DE TITULACION
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Portoviejo, 09 de Noviembre del 2016

Lcda. Felicidad Herrera Falcones

Presente.
De nuestras consideraciones

Comunicamos a usted que el trabajo de investigacion titulado “PROMOCION DE
AUTOCUIDADO A USUARIOS DEL CLUB DE DIABETICOS DEL SUBCENTRO DE
SALUD FATIMA”, de las sefioritas egresadas de la Escuela De Enfermeria, SOLORZANO
VERDUGA TATIANA LISBETH, VELEZ ROMERO CARMEN FABIOLA, ha sido revisado

en su totalidad, para la cual anexo informe correspondiente de mis observaciones.

Una vez que se ha cumplido con los requisitos reglamentarios que por este efecto se requiere,

solicito que se contintie con el tramite correspondiente.

Por la atencién favorable que brinda a la presente, me suscribo a usted.

C.C.P TRIBUNAL DE REVISION, SUSTENTACION Y EVALUACION.
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Dra. Magaly Scott Alava
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AUTORES: SOLORZANO VERDUGA TATIANA LISBETH. Y VELEZ ROMERO CARMEN FABIOLA.
TEMA: PROMOCION DEL AUTOCUIDADO A USUARIOS DEL CLUB DE DIABETICOS DEL
SUBCENTRO DE SALUD DE FATIMA. Organismos mundiales han alertado que existe en el del
planeta que la poblacién tiene un gran enemigo silencioso en la salud publica y comunitaria,
como es la diabetes que es la sequnda causa de muerte, el 18% del total de la poblacion mundial
presenta esta enfermedad, producto del mal proceso alimenticio, estrés, sobre carga laboral, que
incide directamente en procesos continuos de depresiones y ansiedad. En América Latina esta
enfermedad ya es una epidemia que no ha respetado sexo, edad, condiciones econdmicas y
sociales, situaciones que en el Ecuador ya se vive con severas complicaciones para las familias,
pacientes y sector de salud publica, su poblacion diabética esta sobre el 6% del total de
ecuatorianos, es decir mas de 850.000 personas ya poseen esta enfermedad, conocida en el
ambito de la medicina como la epidemia del siglo XXL. Sin embargo la poblacion no toma las
medidas de prevencion y control de su proceso de alimentacién, no realiza ejercicios vive de
manera sedentaria, mas de 200 Millones de personas sufren de esta patologia clinica, en relacién
con los indices de muerte solo es superada por los indicadores cardiovasculares y oncoldgicos,
consumen alimentos grasos en mas del 30% y por ultimo no aplica un control sobre los niveles
de glicemia que posee en la sangre, salvo cuando ya presentan complicaciones severas, como
ulceras en los miembros inferiores y sobre todo afectaciones metabdlicas de rifiones y vias
urinarias. El Ministerio de Salud Publica y la Constitucion del afio 2008 ya determina un
sefialamiento para el control de la diabetes (art. 32 y 35) exigiendo a los organismos publicos en
el ambito de la salud, organice a los afectados por esta patologia para optar un control de sus
complicaciones y es por ello que desde el ailo 2010 en muchas unidades de salud publica existen
Clubes de Diabeticos como es el caso del Subcentro de Salud de Fatima. La diabetes es una
patologia silenciosa, paciente y tolerante que no observa el tipo de organismo solo ataca y
destruye, no distingue color, sexo, religion, ni condicibn econdmica o posicion social, la
preocupacion del Estado al ver que esta patologia ataca a un ritmo geométrico, eh ahi la
deficiencia del problema, esta patologia en su proceso de complicacion, demanda de gasto



econdmico, caso contrario se evidencia una muerte rapida a corta edad, siendo los riflones, vistas
y extremidades inferiores los organismos mas vulnerables por su causa, la provincia de Manabi es
una de la mas afectada en el pais con el problema de diabetes. Al establecer el analisis de
Promocién del autocuidado a usuarios del club de diabéticos del Subcentro de salud Fatima, se
observo que el 94% de los encuestados integrantes del club de diabéticos tenian un déficit en
cuanto al autocuidado, por lo que la capacitacidon se la ha definido de un éxito total al ver el
interés de los familiares y de los usuario por practicar el autocuidado personal desde un corte de
ufias hasta la ingesta de alimentos y medicinas para aliviar esta grave patologia. En este trabajo
de titulacion se aplicaron técnicas tales como la observacion, entrevista, grupos focales,
encuestas, formularios de encuestas e informantes claves, para obtener informacion de primera
mano para el desarrollo del mismo en relacién a los objetivos planteados. Antecedentes y
justificacion La inadecuada promocion sobre el autocuidado tales como el sedentarismo,
incorrecta alimentacion, inadecuado uso de calcetines y calzado, corte de ufas de los pies
incorrecto, ausencia de actividad fisica, mal uso del glucobmetro, cambios de posicion en los
usuarios encamados, conservacion incorrecta de la cadena de frio de la insulina, falta de
continuidad en los controles médicos, son factores que influyen en la evolucion del paciente
diabético. La diabetes es un grave problema para la salud publica puesto que se la considera
entre las principales causa de morbi-mortalidad, la misma que provoca el riesgo de discapacidad
en el usuario por la aparicion de retinopatia diabética, insuficiencia renal, enfermedades
cardiovasculares. La provincia de Manabi esta considerada, una de las cincos ciudades mas
pobladas de usuarios con diabetes en el Ecuador, esta poblacion generalmente ha mantenido
una inadecuada ingesta de alimentos, falta de ejercicios, excesivo trabajo, alto grado de estrés, lo
que ha contribuido a la presencia de esta patologia. El club de diabéticos del Subcentro de Salud
Fatima, consta de 74 personas inscritas, de los cuales el 94% asisten puntualmente a consulta
médica el Ultimo viernes de cada mes, es decir 70 usuarios diabéticos, llevando a cabo la
gjecucion del programa de enfermedades crénicas no transmisibles Ley de prevencion,
proteccidon y atencion integral de las personas que padecen diabetes En el mundo existen
aproximadamente 396 millones de personas con diabetes, cifra que cada dia asciende por la falta
de autocuidados, sistema alimenticio inadecuado, estrés y preocupaciones, estan asociadas a esta
patologia, mas de 8 millones de personas murieron en el afio 2014, siendo los paises en vias de
desarrollo los que registran el 80% de estas muertes, en promedio el 55%, son mujeres y menores
de 70 afios, Segun la Organizacion Mundial de la Salud OMS, la diabetes es una patologia
crénica, autoinmune, en la cual las células betas del pancreas son destruidas, esta patologia se
clasifica en diabetes tipo 1 y 2. En términos cientifico de caracter médico, la glicemia esta
referenciada a la concentracion de moléculas de glucosa en sangre de la persona afectada, cuyos
valores se lo miden en miligramos por decilitros, antes de comidas esta debe estar en 80-
130Mg/dl, después de comidas hasta 160 Mg/dl, medidas que pueden variar por diversas
condiciones, un mal proceso de medicion y control de la diabetes, va generando a largo plazo
complicaciones severas, tales como la arteriopatia coronaria, afecciones cerebro vascular, infarto
del miocardio, que causan muertes subitamente. En la poblacion de Diabéticos que pertenecen al



club del Subcentro de salud Fatima, en mas de 80% son persona mayores de 50 afios, y de ellos
el 58% mujeres, provenientes del sector rural y que viven por mas de 15 afios en esta comunidad,
al realizarse una investigacion de campo se constatdé que no presentan conocimiento alguno en
el autocuidado personal de esta patologia siendo participe los familiares que muy poco conocen
el estado critico de sus enfermos de diabetes, a pesar que varios de ellos tienen un ligero
conocimiento, de como brindar autocuidado con calidad y calidez. Permite aplicar los
conocimientos adquiridos durante la formacion profesional universitaria, asi mismo su
importancia contemporanea, actual y social esta reflejada, en contribuir y solucionar problemas
de salud publica, generando un servicio de calidad a este grupo de personas de la comunidad,
porque no aplican normas técnicas de autocuidado de la patologia. La comunidad Fatima esta
situada a 600 metros del Hospital de Portoviejo, consta de un Subcentro de salud que brinda
atencion primaria exclusiva, a niflos/as, jovenes, adultos y adultos mayores sobre todo en
enfermedades catastroficas como es el diabetes, conformados en un club de diabéticos y son
valorados cada mes por el personal médico recibiendo medicamentos gratis, durante la atencion
médica. Este grupo de adultos mayores con diabetes no presentan una cultura de prevencion,
siendo necesario e importante promover mediante capacitaciones y talleres sistemas de
autocuidados para mantener un estilo de vida saludable. Marco Teérico. La provincia de Manabi,
a nivel del Ecuador es la que mas usuarios tiene con esta patologia, debido a la falta de cultura
alimenticia, se consume comida en abundancia y no en calidad, el platano con el arroz y mani por
las tardes por citar un ejemplo, a lo cual se suma el grado de sedentarismo, es decir pocos son los
que acostumbran a realizar ejercicios por lo menos dos veces por semana. Esta problematica en
salud publica a nivel nacional y regional ha causado gran interés en ser estudiada desde diversos
puntos de vista basada desde luego en promociones de educacién en salud y auto cuidado Las
personas con diabetes tienen derecho a educacion sobre autocuidado de calidad, en grupo o
individual, en el momento del diagnostico y cuando sea necesario que integre los aspectos
clinicos, de comportamiento y psicosociales de la diabetes "Al tratarse de una enfermedad
crénica controlable, mas no curable, el uso adecuado de medicamentos es crucial para el control,
en vista de su complejidad y frecuencia la administracion de insulina debe ser ampliamente
dominado por el usuario y su entorno a fin de lograr una adherencia adecuada al tratamiento,
que lleve a mantener la glicemia dentro de limites aceptable, por ello el autocuidado es un medio
de educacion sustentado en la promocion de la salud publica Toda persona con diabetes debe
estar en la capacidad de resolver problemas, en vista de que en el diario vivir puede enfrentarse
de forma aguda a situaciones como periodos de hipoglicemia, hiperglicemia y cetosis/
acetonuria, es por ello fundamental que el usuario y su entorno familiar identifiquen las
manifestaciones clinicas de cada una de ellas, para asi tomar decisiones rapidas y acertadas sobre
la comida, el medicamento y la actividad a realizar, en respuesta a la sintomatologia. Marco
institucional Caracterizacion geografica de lugar. La comunidad Fatima esta situada, a un
kilbmetros del centro de la ciudad de Portoviejo y el Subcentro de salud a unos 600 metros en
linea recta perteneciente al area de salud # 1, su poblacion actual mantiene una subdivision
estructural de procedencia en un 60% de personas de otros cantones y parroquia de la provincia



sus actividades socio productivas que inciden en la generacion de ingresos econdmicos de la
poblacién es diversas, existen docentes a nivel primario, secundario y universitarios, profesionales
de libre ejercicios tales como abogados, Ing. civiles, en administracién de empresas y economista,
enfermeras y auxiliares, empleados privados, comerciantes, choferes de taxis, los limites de la
comunidad estan definidos, al Norte hasta la localidad del Pufio al Sur hasta la comunidad de
Santa Lucia, al Oeste por el Rio Portoviejo y la Este por las cordillera montafiosa. Con respecto a
los servicios basicos en telefonia publica tiene el 30% de la poblacién no asi la telefonia movil el
100% de la poblacién mayor de 17 s hasta los 55 afios (Walter Menéndez Chinga, 2016)
Dimension poblacional. La comunidad Fatima presenta una poblacion de 8302, habitantes al 31
de enero del afio 2016 que se atienden en la unidad Subcentro de salud Fatima, el 51, 45% es de
sexo femenino y el 48.55%, hombres, de acuerdo a la piramides poblacional otorgada por la
unidad de estadisticas del Subcentro de Salud, la mayor poblacién esta entre los 15 y 64 afos,
prevaleciendo la poblacion de 20 hasta los 49 afios con el 41,41%, en la actualidad existen 74
personas con diabetes en sus diversas clasificaciones, de ellos 8 estan con las extremidades
inferiores amputadas y en sillas de ruedas, de esta poblacion el 57% son mujeres es decir 42 son
mujeres y 32 hombres. Perfil epidemiologico poblacional. En cuanto a esta patologia tan
arrolladora que presentan los usuarios que asisten al Subcentro de salud Fatima, se identifican
caracteristicas propias de la poblacion en estudio, logrando determinar por medio de la
observacion, entrevistas personalizadas, que el factor predominante para que se desencadenante
multiples complicaciones de esta patologia es el nivel socioecondmico motivo por el cual no
permiten que los mismo tenga dentro de sus autocuidados una alimentacion adecuada, para con
esto lograr niveles de glucosa optimos y asi prevenir patologias asociadas a la diabetes y sobre
lograr en lo que cabe condiciones de vida saludables y estables para un buen vivir. Los mayores
de 50 anos entre hombres y mujeres suman un total de 1390 habitantes, en un 15% son
diabéticos es decir 208 personas de ambos sexos, lo que constituye en ser la primera enfermedad
atendida en la comunidad, sin embargo frente a esta realidad, solo 74 personas se atienden de
manera directa en el Subcentro de salud de Fatima, otros se atienden de manera particular o
asisten al IESS, pero existe una poblacion que se resiste a ser tratada ante esta enfermedad
porque no la aceptan y viven con ella de manera ordinaria, en espera de las complicaciones
futuras .Las enfermedades tropicales que afectaron a la mayoria de la poblacidén fueron dengue,
chikungunya, hipertension, anemia, desnutricion, enfermedades estacionales, embarazo en
adolescentes que en muchos casos han sido tratados en el hospital como eventos de altos
riesgos, por lo tanto los problemas que incomodan a esta comunidad, son propios del entorno
demografico, condiciones de vida de la poblacion y el desarrollo de los servicios de salud. Dentro
del perfil epidemioldgico poblacional, de destaca el estilo de vida de la familia, sustentada en
comportamiento individual y colectivo de la familia, su nivel socioecondmico, patrones sociales y
culturales, en esta comunidad se observa una reproduccion sexual de adolescentes muy activa
entre 14 a 18 afnos, las que constituyen cargas para el hogar de sus progenitores porque las
parejas no viven unidas como un nuevo hogar..



brindar a toda la poblacién asignada y de las comunidades atencidn de salud integrada por siglo
de vida, atencion los grupos de individuos identificados como los de mayor riegos El Subcentro
de salud de Fatima de la parroquia Pacheco del cantén Portoviejo, Area de salud # 1, sera una
unidad lider de apoyo a la comunidad en la que los habitantes estan empoderados e integrados
con los programas de salud que lleva a cabo la unidad operativa en coordinacion con los
organismos superiores de la gestiéon de salud publica. En el Subcentro de salud de la comunidad
de Fatima, de la parroquia Pacheco del cantén Portoviejo, del area de salud # 1, mantiene una
administracion de tipo lineal que de manera exclusiva hace referencia al sistema estructural del
aparato estatal ecuatoriano y con ello, al organismo rector como es el Ministerio de Salud Publica
del Ecuador, determina un sistema de mando de tipo lineal de arriba hacia abajo, es decir las
ordenes de trabajo son direccionadas por el Director del Subcentro, para todos los programas en
coordinacién con la zonal, este sistema administrativo permite un control eficiente de todas las
labores que realizan el personal e incluso cuando salen al terreno a realizar una actividad de
caracter especifica como es vacunacién, visitas a diabéticos con problema de movilizacion,
embarazadas con alto riesgo entre otras El Subcentro de salud de la comunidad Fatima es una
unidad operativa de la parroquia Francisco Pacheco, perteneciente al area de salud # 1 del cantén
Portoviejo, que brinda servicios de salud en la comunidad, mantiene en su sistema administrativo
y de gestién para el servicio a la comunidad, once personas que trabajan al servicio de la
comunidad entre médicos, enfermeras profesionales y auxiliares, internas en enfermeria y
personal administrativo. Caracteristicas fisicas del Subcentro de salud. El Subcentro de salud de
Fatima, construido en 1987, consta de una infraestructura fisica de hormigdén armado, techo
eternit, planta baja, con cuatro consultorios implementados para cada actividad médica, dos para
consultas medicina general, uno en odontologia y el otro ginecoldgico, asi mismo un
departamento de vacunas exclusivo con su red de frio, con areas de botica, estadisticas,
preparacion del usuario, enfermeria o curaciones generales, sala de espera y un amplio patio para
conferencias y capacitaciéon de las promociones en salud en beneficio de la comunidad todo
cubierto de techo con estructura metalica, para dotar de una seguridad a la comunidad en los
procesos de capacitacion contra el sol y lluvia . Politica del Subcentro de salud. Esta representada
por el comité barrial de salud, con su presidenta, vicepresidente, secretarios vocales, elegidos por
votacion popular, auspiciada por la constitucion politica del estado y controlada por el consejo
nacional electoral, cuya funcion es coordinar el plan de desarrollo canalizando y verificado las
necesidades de salud de la comunidad y sus sectores. Esta unidad de salud publica cumple con
todas las dispocisones técnicas y administrativas del distrito, el mismo que esta integrado a las
politicas de salud con el Ministerio de salud publica en benéfico de toda la poblacién
ecuatoriana. En el sector de la comunidad, Fatima, existe una escuela y un colegio cuyos
estudiantes son atendidos en esta unidad operativa. Marco conceptual. Autocuidado. Son las
acciones que realiza el paciente diabético tales como cuidado dietético, vision, miembros
inferiores y ejercicios, que le permiten mantener la salud, el bienestar y mejorar su calidad de
vida. La educacion diabetologo es la base fundamental para saber realizar un adecuado
autocuidado, aportando motivacién y conocimientos, el auto control ayuda a la independencia de



la persona y a saber que deben vivir con la diabetes mas no para la diabetes, al ser una
enfermedad cronica, representa una importante carga emocional y psicolégica para el paciente y
su entorno familiar y social. Teoria General del Déficit de autocuidado, explica cuando un
individuo requiere de cuidados profesionales de enfermeria, para ello, la teorista utiliza cinco
conceptos centrales que son, autocuidado, capacidades de autocuidado, demanda terapéutica de
autocuidado, déficit de autocuidado y agencia de enfermeria, la idea central de ésta teoria
expresa que en el diario vivir de las personas maduras o en proceso de maduracion llevan a cabo
acciones aprendidas, intencionadas, dirigidas hacia ellas mismas o a su medio ambiente con la
finalidad de mantener su funcionamiento adecuado, la vida, la salud y el bienestar personal, los
factores condicionantes basicos seleccionados para el estudio incluyen la edad y el estado de
salud. Principalmente se debe promocionar el practicar ejercicio fisico, nutricion adecuada,
adoptar comportamientos de seguridad, evitar el consumo de drogas, sexo seguro y adherencia
terapéutica, en la mayoria de los casos el individuo con diabetes conoce lo que debe hacer, pero
no lo lleva a cabo en forma estricta especialmente el cumplimiento de la dieta y el gjercicio, lo
que se refleja en que un porcentaje importante de estos pacientes mantienen niveles de glucemia
muy por encima de los rangos de normalidad. El descontrol glicémico constante, después de
haber sido diagnosticado y la presencia de complicaciones tardias, estan asociadas con un
deterioro en la calidad de vida de las personas que padecen diabetes, representando esta
enfermedad una carga muy pesada para quienes la padecen y sus familiares. Alimentacion
inadecuada y el autocuidado La alimentacion basada en comidas rapidas ricas en grasas, azucares
con alta densidad energética, escasos nutrientes y fibras, ha llevado a un aumento significativo de
los casos de obesidad y dislipidemia asi como de diabetes tipo2 e hipertension. Una dieta sana
debe tener presente alimentos ricos en fibra (pan integral, frutas, verduras, legumbres, frutos
secos) y una proporcion global adecuada de hidratos de carbono (50%), grasas (30% maximo, no
debiendo superar las saturadas el 8%-10%) y proteinas (15%). Una dieta con excesivas calorias o
con exceso de grasas o hidratos de carbono conduce a la obesidad, sobre todo en ausencia de
una practica adecuada y regular de ejercicio. La promocién, conocimiento y habilidades para el
manejo y autocuidado de la diabetes. La nefropatia y la sepsis son las principales causas de
muerte en los Diabéticos tipo 1, mientras que en la DM tipo 2, la enfermedad cardiovascular y
otras enfermedades no relacionadas con la diabetes son las mas frecuentes. En los diabéticos tipo
2 tratados con insulina es tan frecuente la enfermedad cardiovascular como la nefropatia. Esta
bien establecido que el autocuidado metabdlico es esencial para reducir las complicaciones y por
ende la mortalidad, pero para ello se requiere no solo una organizacion adecuada del sistema de
salud sino la participacion activa y responsable del paciente, lo que se logra con un buen
estructurado programa de educacion. La técnica que se utilizd para el entrenamiento en
habilidades de autocuidado fue la de aprendizaje estructurado, recurriendo ademas a
componentes de la técnica cognitivo-conductual solucion de problemas, adaptada para
aplicacion grupal, las estrategias didacticas consistieron en exposicion técnicos-conceptuales,
ejemplificacion in vivo y en video de aplicacion practica de los contenidos, retroalimentacion
individual y colectiva de ejecuciones de los participantes, psicodinamicas grupales, discusiones y



elaboracion de productos en equipos y asignacion de tareas individuales. Las tareas individuales
consistieron en el aprendizaje del consumo de alimentos, uso de calzado y calcetines, corte de
ufas, charlas educativas, toma de muestra de sangre y preparacion del glucometro, Para la
determinacion del coeficiente en relacién al conocimiento se establece como norma basica que
de 74 socios el 50%, desconocian de ciertos autocuidados que debe llevar un usuario diabético
ante esta patologia, es decir el nivel de conocimiento es bajo, no existe un nivel de educacion
para el usuario diabético en esta unidad de salud, a parte de la inadecuada administracién de la
directiva del comité que no solicita ayuda a los organismos competentes para mejorar el nivel de
salud, sistema alimentario, realizacion de ejercicios y caminatas, entre otras actividades para
estandarizar la salud del paciente diabético Prevenciones y autocuidado del usuario diabético. El
autocuidado esta referenciados a las acciones que permiten al individuo mantener la salud, el
bienestar y responder de manera constante a sus necesidades para mantener la vida, curar las
enfermedades y/o heridas y hacer frente a las complicaciones. Valoracion por parte del personal
de enfermeria. Es la primera fase del proceso de enfermeria, usuario como fuente primaria,
expediente clinico, familia o cualquier otra persona que dé atencion al usuario, las fuentes
secundarias pueden ser revistas profesionales, los textos de referencia. El paciente diabético no
insulino dependiente, de acuerdo a su estado de salud va a requerir de ciertos sistemas de
cuidados, por ejemplo, si recién ha sido diagnosticado de diabetes requiere cuidado y apoyo
educativo, también si presenta las complicaciones propias de la diabetes antes mencionadas,
tales como, hipoglicemia, retinopatia, nefropatia y neuropatia diabética, entre otras va requerir
sistema de compensacién total o parcial. Diagnéstico de enfermeria real se refiere a una situacion
que existe en el momento actual. Problema potencial se refiere a una situacion que puede
ocasionar dificultad en el futuro, como por ejemplo las complicaciones que podria presentar el
usuario diabético. Planificacién. Esta es la fase de operaciones prescritas, aqui se trata de
establecer y llevar a cabo los cuidados de enfermeria, que conduzcan al usuario a prevenir,
reducir o eliminar los problemas detectados. El usuario diabético debe realizar diversos
autocuidados que han sido mencionados anteriormente tales como cumplir con su cuidado
farmacologico, dietético, ejercicios, higiénicos para mejorar su calidad de vida y asi evitar las
diversas complicaciones y repercusiones en el aspecto biopsicosocial espiritual. Las personas con
diabetes reciben un tratamiento el cual tiene como objetivo normalizar la glicemia para reducir el
desarrollo de las complicaciones vasculares y neuropatias. Educacion al usuario diabético, tiene
por objetivo brindar conocimientos y destrezas que permiten al usuario diabético participar en su
autocuidado colaborando de esa manera permanentemente con el equipo de salud que lo
atiende. La educacion individual se inicia en la primera consulta, se le debe explicar al usuario
cuales son las caracteristicas de la enfermedad que le aqueja, las pautas alimentarias y
medicamentosas, se hablara acerca de la importancia del autocuidado, el peligro de los
miembros inferiores al no realizar un buen cuidado, control de la presion arterial ventajas del
gjercicio fisico, debe ser permanente en todas las consultas que asiste el usuario, también en la
consulta se debe enfatizar el aspecto emocional del usuario respecto de su enfermedad ya que
este se ve muy afectado. La educacion grupal o en familia no debe exceder los 20 minutos, debe



ser dinamica, permitiendo la participacion para hacerlas mas agiles; siempre deben ser seguidas
de un intercambio de preguntas y respuestas destinadas a permitir que los mismos usuarios
encuentren las soluciones y canalicen su ansiedad. Para el cuidado de la vision, se debe consultar
frecuentemente al oftalmdlogo, ya que es la mejor forma de preservar la visidén, porque permite
el diagndstico precoz de retinopatia. Minimo una vez cada afio, se debe hacer el examen de la
vision aun cuando no se tenga problemas de la vista, el cual consiste en que el oftalmélogo va
hacer un procedimiento llamado dilatacién de la pupila para poder ver la retina y detectar lo
antes posible las complicaciones y tratarlas inmediatamente y evitar problemas graves futuras.
Pedir al oftalmoélogo que lo examine para ver si tiene cataratas o glaucoma. También es
importante mantener la glucosa en sangre y la presién arterial dentro de los limites normales,
porque asi se contribuye a la disminucion de la aparicion de complicaciones. También se debe
realizar el cuidado de los miembros inferiores que incluye aseo adecuado, secado, lubicacion (se
debe tener cuidado que no se acumule la humedad del agua o de la locién entre los dedos).
Revisar los miembros inferiores diariamente en busca de cualquier signo de enrojecimiento,
ampollas, fisuras, callosidades, Ulceras; se puede utilizar un espejo para revisar la planta de los
miembros inferiores o pedir a un miembro de la familia que lo realice. No debe usar calzados
apretados, porque favorecen la formacion de ampollas. Si se tiene la piel seca, se debe untar
crema lubricante después de lavarse los miembros inferiores y secarlos. No se debe poner crema
lubricante entre los dedos de los miembros inferiores. La promocién del autocuidado del enfermo
diabético en la familia .El cuidar representa una infinita variedad de actividades dirigidas a
mantener y conservar la vida y permitir que esta se continle y reproduzca, cuidar es un acto
individual que uno se da asimismo cuando adquiere autonomia, pero, del mismo modo, es un
acto de reciprocidad que se tiende a dar a cualquier persona que, temporal o definitivamente,
requiere ayuda para asumir sus necesidades vitales. Esto ocurre en todas aquellas circunstancias
donde la insuficiencia, la disminucién, la pérdida de autonomia esta ligada a la edad adulta, la
curva de los cuidados, que tienen que ser necesariamente proporcionados por otra persona que
no sea uno mismo, es inversamente proporcional a la curva de la edad, disminuyendo las
necesidades de cuidados desde el nacimiento a la primera infancia, luego a la infancia y a la
adolescencia, en la edad adulta se pueden llegar a recibir cuidados en determinadas
circunstancias, pero estas mismas personas seran proveedoras de cuidados, aportaran su
contribucién a los cuidados por medio de la familia y del ejercicio profesional Ademas fomentan
el bienestar biopsicosocial del paciente y su familia, que atraviesan por esta enfermedad crénica
que tiene muchas complicaciones a corto y largo plazo.. Apoyo familiar. Para la familia es un
elemento participante del cuidado en el hogar y son la mayor fuente de apoyo para el paciente
por lo que es necesario conocer de quien recibe el apoyo social y psicoldgico para su tratamiento
y asi poder reforzar las relaciones familiares, la familia es un recurso de apoyo para la persona
diabética, en diferentes etapas de su desarrollo. Su adecuada participacion favorece la salud y
calidad de vida del paciente, en la etapa adulta se ha observado que los cambios en el estado de
animo e irritabilidad que se relaciona con la hipoglucemia, afecta a los otros miembros de la
familia y su relacion con el paciente diabético, las necesidades de autocuidado de los padres que



padecen diabetes, pueden contraponerse o entrar en conflicto con los planes o deseos del resto
de la familia. Medidas de autocuidado de los usuarios diabéticos. Acciones tales como cuidados
de los miembros inferiores, vision, ejercicios, cuidado dietético y farmacologico que permitan al
usuario diabético mantener su salud y bienestar. Factores socioculturales de los usuarios que
asisten al programa de diabetes. Situaciones que favorecen o limitan el cumplimiento del
autocuidado de los usuarios diabéticos. Factor social, situaciones que influyen sobre el estado de
salud de la persona, tales como estado civil, ocupacién, ingreso econdémico y familia. Factor
cultural, conjunto de creencias y conocimientos aprendidos, transmitidos y compartidos dentro
de un grupo determinado, y pueden ser grado de instruccion, creencias, conocimientos.
DIAGNOSTICO DE LA COMUNIDAD La comunidad Fatima presenta diversidad de problemas por
el alto grado de asentamiento familiar con caracteristicas de pobres a extrema pobreza, entre los
cuales se destacan de manera especial el nivel econdmico medio con tendencia bajo, ya que en
su mayoria son familias emigrantes de otros cantones de la provincia del sector agricola,
ineficiente conocimiento de problemas de salud sobre todo de patologias catastréficas como la
diabetes. En esta comunidad existen otros problemas relacionados con los habitos alimentarios
debido a la cultura de comer en abundancia hidratos de carbono ( arroz, platano, hornados de
chancho, salprieta con maduro, encebollados, frituras a cualquier hora del dia) efectos negativos
para la salud, factores que desencadenan la presencia de diabetes mellitus a lo cual se suma el
consumo de alcohol de los jefes de familias y las continuas preocupaciones por el desempleo por
ende la falta de dinero para solventar los gastos econdmicos del grupo familiar. En el aspecto
demografico esta comunidad no cuenta con un sistema de planificacién urbana, lo que dificulta la
dotacion del servicio de agua potable para las viviendas de la parte alta que en muchos casos
sobrepasan la cota 70 como limite de construccion de vivienda, otorgado por el Gobierno
Auténomo Descentralizado Municipal del cantdn Portoviejo, las misma que no poseen el servicio
de agua potable de la red publica, sistema de descarga de aguas negra o residuales, solamente
cuentan con energia eléctrica. Sus primeros habitantes fueron Agustin Valle, muy conocido por la
tenencia de chivos, don Gonzalo y Pedro Menéndez, curtidores de cuero para realizar elementos
de talabarteria, Marcos Tulio Macias, la familia Garcia por los afios 1955, que fueron las primeras
viviendas de la comunidad sin ningun servicio basico, el agua para todo consumo la obtenian
directamente del Rio Portoviejo, no existia servicio telefonico, ni de ningun tipo en esa época. Al
pasar los afios las familias Menéndez y Valle, fueron vendiendo lotes de terreno y con ello se fue
poblando la comunidad hoy conocida como Comunidad Fatima, la misma que cuenta con un Sub
centro de salud gestionado por el Sefior Walter Menéndez Chinga en el afio 1987-1991. Este
Subcentro de salud brinda atencidon primaria a niflos/as, jovenes, adultos y adultos mayores,
ademas cuenta con un club de diabéticos donde los usuarios con Diabetes Mellitus son valorados
cada mes por el personal de salud recibiendo medicamentos completamente gratis. La poblacion
es eminentemente catdlica, festejan de manera especial la Virgen de Fatima el 13 de Mayo de
cada afio, tienen una capilla dentro de la comunidad, su poblacién es nativa en un 60 % el resto
provienen de otros cantones y provincia del pais. La organizaciéon productiva de la comunidad
Fatima, estaba relacionada entre amas de casa, maestros de construccion, ebanisteria, mecanica,



comerciantes ambulantes de verduras, guardia de seguridad, docentes y profesionales La
parroquia urbana Francisco Pacheco, se localiza en el Sur Centro de la Provincia de Manabi, va
desde el sitio el Limén via antigua a Santa Ana, al Este hasta el cauce del rio Portoviejo, hasta
llegar al Pufio, continla por la Avenida Guayaquil a encontrarse con la calle 12 de Marzo,
intercepcion de la calle Rocafuerte llegando hasta la calle Pedro Gual bajando por esta, hasta la
subidita al cielo, frente a la parroquia san Pablo, mantiene una altura de 5.50msnm, con una
temperatura promedio de 28° centigrados, rodeadas de elevaciones que no superan los 200
metros msnm. Informacion de la poblacion. La comunidad Fatima presenta una poblacién de
8302 habitantes, reportes estadisticos mencionan Enero del afo 2016 que se atienden en la
unidad Subcentro de salud Fatima, el 51, 45% es de sexo femenino y el 48.55%, hombres, de
acuerdo a la piramides poblacional otorgada por la unidad de estadisticas del Subcentro de
Salud, la mayor poblacién esta entre los 15 y 64 afios, prevaleciendo la poblacion de 20 hasta los
49 afos con el 41,41%, en la actualidad existen 74 personas con diabetes en sus diversas
clasificaciones, de ellos 11 estan con las extremidades inferiores amputadas y en sillas de ruedas,
de esta poblacion el 57% son mujeres es decir 42 son mujeres y 32 hombres del Subcentro de
Salud Fatima recuperen su salud mental y fisica mejorando su calidad de vida y con ello
mantenga una intima relacién con el grupo familiar para su autocuidado personal dentro de sus
posibilidades de aplicacidon de la salud. Problematica establecida. En el Centro de Salud Fatima, se
realiza una reunion entre Comité de Salud, Lideres de la comunidad y Personal de Salud,
mediante la cual se plantean las principales problematicas detectadas.

Andlisis e interpretacion Entre la poblacién encuestada se evidencia que el 37% tienen menos de
10 afios con la enfermedad valor significativo para nosotras debido a que mediante este estudio
comprobamos que la patologia aumenta cada dia sin que las personas hagan conciencia de la
misma. Segun la investigacion realizada el 38% conoce poco acerca del autocuidado sin embargo
38%, porcentaje alarmante no tiene ningln conocimiento sobre el mismo lo que conlleva a la
presencia de complicaciones como amputaciones, retinopatia diabética, insuficiencia renal
crénica. Del total de la poblacidn en estudio el 61% no se realiza la prueba de glicemia debido a
carencia de conocimientos en el manejo del equipo y por la inexistencia del mismo, motivo por el
cual los usuarios prefieren esperar el Ultimo viernes de cada mes para acudir al SCS para el
control de la glicemia Como se evidencia en el estudio realizado el 54% de los familiares no
contribuyen en el cuidado en el hogar del usuario diabético, pues mencionan que muchos de
ellos no tienen conocimiento acerca del mismo mientras que el 34% lo realiza pocas veces dando
como resultado complicaciones en su patologia. En cuanto a los resultados de los datos
estadisticos cabe recalcar que el mismo es alarmante debido a que el 69% menciono no tener
conocimiento alguno acerca del correcto corte de ufias, dando como resultados amputaciones en
sus miembros inferiores, mientras que el 31% responde que si saben puesto que algunos se han
informado mediante internet, en los controles médicos y por la experiencia a lo largo de la
patologia. Segun resultados obtenidos en el estudio el 46% menciono no tener conocimiento
acerca del el uso correcto de calcetines y calzados, debido a que nunca han recibido alguna
capacitacion sobre esta tematica, mientras que el 54% menciona que si saben segun referencias



de amistades. De acuerdo a los datos obtenidos encontramos que hay un alarmante resultado
debido a que el 88% de usuarios encuestados mencionaron que muy pocas veces han recibido
una educacion personalizada ya sea en casa o en algun punto de encuentro acerca de los
diversos ejercicios a realizar para prevenir complicaciones futuras en la diabetes, mientras que un
12% mencionan que si se lo realizan por iniciativa propia.

Conclusiones y recomendaciones La inadecuada promocion de salud ha permitido que los
usuarios del club de diabéticos presenten un sin nimeros de complicaciones, debido a la
inexistencia de educacién por parte de las personas involucradas siendo estas familiares, equipo
de salud y sobretodo el usuario al momento de aplicar el autocuidado. Se logré capacitar a 70
personas logrando con esto un 94% de usuarios diabéticos que asistieron a las diferentes
actividades realizadas en autocuidado las cuales consistieron en el correcto corte de ufas,
correcto uso de calzado y calcetines y uso correcto del glucometro. A través de las actividades
realizadas se logro capacitar en un 97% a los familiares de los usuarios del club de diabéticos
mediante charlas educativas sobre la alimentacién al usuario diabético, demostracion del bafio en
usuarios diabéticos encamados y talleres de ejercicios de los miembros inferiores. Logramos
capacitar alrededor de 148 miembros de la comunidad Fatima reflejando con esto un resultado
de 98% siendo este un numero significativo para nosotras las autoras por que mediante lo
expuesto queda este grupo de habitantes capacitados mediante; tripticos, talleres y educacion
especifica acerca la prevencion de la diabetes y sobre todo haciendo énfasis que ellos deben ser
los portavoces para las personas que no se lograron capacitar por diferentes razones
Recomendaciones. Que se continle las capacitaciones a los usuarios del club de diabéticos del
Subcentro de Salud Fatima sobre autocuidados para evitar complicaciones A la universidad
técnica de Manabi que se implemente este tipo de programas para que los usuarios diabéticos y
familiares prevengan de una u otra manera patologias asociadas a la diabetes como retinopatia
diabética, insuficiencia renal. Que el Subcentro de salud realice actividades en la comunidad para
mejorar estilos de vida y con esto lograr que toda la poblacion se incentive a realizar
autocuidados en el hogar y hacer hincapié en la prevencién de la diabetes. Que se complemente
en el Subcentro de salud Fatima programa de mayor acceso a los usuarios para qué estos tenga
una atencion medica completa.
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