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RESUMEN

La diabetes mellitus es una de las enfermedades crdnicas no transmisibles que ha ido
en gran aumento en la poblacion a nivel mundial, debido a diversos factores como: el estilo de
vida inadecuado que llevan los mismos, factores genéticos u otros, la cual sin un tratamiento y
cuidado adecuado conlleva a la aparicion de diversas complicaciones siendo una de ellas la
neuropatia diabética, las mismas que afectan el estado de salud y calidad de vida de estos
pacientes y a su vez, se ve involucrado el ndcleo familiar y su funcionamiento, debido a que
los familiares intervienen en el cuidado del paciente dentro del hogar, el cual se puede ver
alterado o no llega a ser 6ptimo por diversas causas. El objetivo general fue determinar la
participacion familiar en el cuidado del paciente con neuropatia diabética en el canton Santa
Elena parroquia Chanduy, Centro de Salud Pechiche, la misma que se desarroll6 con enfoque
cuantitativo, no experimental, tipo descriptivo y transversal. Las técnicas empleadas fueron la
observacién directa y la aplicacion de encuestas, los instrumentos utilizados fueron el
cuestionario de conocimientos de diabetes de Villagomez, el test de sobrecarga del cuidador
de Zarit y el Apgar familiar del Dr. Gabriel Smilkstein. La muestra estuvo constituida por 40
familiares de pacientes con neuropatia diabética, cuyos resultados indicaron que el 58% de los
familiares mantienen un conocimiento inadecuado acerca de la patologia, el 50% de los mismos
presente una sobrecarga intensa. Podemos concluir que se logro determinar las causas mas
relevantes que conllevan al desarrollo de esta complicacion de la diabetes mellitus y estan
relacionadas con la falta de conocimiento en cuanto al tema, al abandono del familiar enfermo

y la sobrecarga del cuidador.

Palabras claves: neuropatia diabética; participacion familiar; cuidado; calidad de vida



ABSTRACT

Diabetes mellitus is one of the chronic non-communicable diseases that has been increasing in
the population worldwide, due to various factors such as: the improper lifestyle they lead,
genetic or other factors, which without a treatment and adequate care leads to the appearance
of various complications, one of them being diabetic neuropathy, which affects the health status
and quality of life of these patients and in turn, the family nucleus and its functioning are
involved, because family members are involved in the care of the patient within the home,
which can be altered or not optimal for various reasons. The general objective was to determine
the family participation in the care of the patient with diabetic neuropathy in the canton Santa
Elena Parish Chanduy, Pechiche Health Center, which was developed with a quantitative
approach, not experimental, descriptive and transversal type. The techniques used were direct
observation and the application of surveys, the instruments used were the Villagomez diabetes
knowledge questionnaire, the Zarit caregiver overload test and the family Apgar of Dr. Gabriel
Smilkstein. The sample consisted of 40 relatives of patients with diabetic neuropathy, whose
results indicated that 58% of the relatives maintain an inadequate knowledge about the
pathology, 50% of them present an intense overload. We can conclude that it was possible to
determine the most relevant causes that lead to the development of this complication of diabetes
mellitus and are related to the lack of knowledge regarding the issue, the abandonment of the

sick relative and the caregiver's burden.

Key word: diabetic neuropathy; family participation; watch out; quality of life



Introduccion

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2017 define a la familia como
el conjunto de individuos que conviven bajo un mismo techo (hogar) y que a su vez se
encuentran organizados en diferentes roles que deben cumplir, tales como: padre, madre,
hermano u otros, los mismos que pueden tener vinculos de consanguinidad o no y con

sentimientos afectivos que los unen.

Del mismo modo, en Ameérica Latina se considera a la familia como una organizacion
social de gran importancia para el hombre, donde las personas se encuentran unidas por un
vinculo legal como el matrimonio o por vinculos de consanguinidad. Dentro de la familia cada
individuo cumple diversos roles que permiten mantener el equilibrio y funcionalidad de todos
los miembros, impartiendo valores y sujetandolos a las reglas y normas que rigen a la sociedad,

aceptando la cultura de su grupo y del pais (Benitez, 2017).

Por consiguiente, la familia influye altamente en la salud y enfermedad de sus
miembros, como la salud de cada miembro influye a la familia. Esta relacion expresa que el
nucleo familiar posee factores protectores o de riesgo que determinan la alteracion en la salud,
en la forma en que reaccionan a la enfermedad como cuidadora y la forma en que se organiza

el funcionamiento familiar.

Una familia disfuncional es aquella que no cumple sus funciones, por eso, al alterarse
el equilibrio del mismo por determinadas circunstancias, ocasiona que se produzca alguna
patologia. Para detectar la presencia de una disfuncionalidad familiar se ha de emplear el Apgar
familiar, el cual mediante 5 preguntas indica en grado de satisfaccion que tiene la persona

encuestada en cuanto a la funcionalidad de su familia (Martin, Cano, & Gené, 2014).

Por otra parte, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en el 2018 afirm6 que la
prevalencia de la diabetes mellitus a nivel de todo el mundo en los adultos ha aumentado del
4,7 % en 1980 al 8,5 % en 2014, la misma que aumenta con gran rapidez en los paises de
ingresos medianos y bajos. Aproximadamente de 108 millones de personas con diabetes que
hubo en 1980 al 2014 ha aumentado a 422 millones, llegando a producirse 1,6 millones de

defunciones durante el afio 2015 que tenian como causa directa a la diabetes mellitus.



En efecto, la diabetes mellitus en la actualidad es una enfermedad con gran impacto en
la poblacion a nivel mundial, ocasionada en su mayoria por llevar un estilo de vida inadecuado,
las personas que padecen esta patologia deben recibir tratamiento farmacol6gico y un cuidado
adecuado tanto en higiene como en alimentacién, caso contrario, se generan ciertas
complicaciones como: retinopatia, nefropatia y neuropatia diabética, entre otras; que afectan la

calidad de vida de estos pacientes.

En consecuencia, la aparicion de dichas complicaciones, en este caso de la neuropatia
diabética se ve relacionada con un déficit de autocuidado del paciente y la falta de participacion
familiar en el cuidado del mismo, por diversas causas como: falta de conocimiento, disfuncion
familiar, sobrecarga del cuidador, entre otras. Todo esto conlleva a que tanto en el paciente

como en los familiares se vea afectada la calidad de vida y el estado de salud.

Por consiguiente, este estudio permitié conocer la situacion actual que vive el paciente
con neuropatia diabética y su familia de la Parroquia Chanduy del Centro de Salud Pechiche
de la provincia y cantdn Santa Elena, con respecto al déficit de participacion de la familia en
el cuidado de estos pacientes como problema base en la aparicion de este tipo de complicacién

de la diabetes mellitus tipo 2 y la mala calidad de vida que llevan los mismos.

La presente investigacion es observacional, con enfoque cuantitativo, no experimental,
tipo descriptivo y transversal, la misma se basé en una revision documental y esta orientada a
determinar cudl es la participacion familiar en el cuidado del paciente con neuropatia diabética
en el canton Santa Elena parroquia Chanduy, Centro de Salud Pechiche 2019, ademas de
descubrir el funcionamiento de la familia, el nivel de conocimiento en cuanto a la enfermedad,
tratamiento y cuidado, mas la existencia de sobrecarga del cuidador que poseen los

participantes del estudio.

Tras el anélisis e interpretacion de resultados se puede afirmar que de los 40 familiares
de los 10 pacientes con neuropatia diabética pertenecientes al Centro de Salud de Pechiche, el
58% presentan un conocimiento inadecuado sobre la diabetes, sus complicaciones, el
tratamiento y cuidado optimo que deben recibir este tipo de pacientes, asi mismo, el 50%
presenta una sobrecarga intensa debido a diversos factores como: falta de tiempo, miedo, estrés,
estado de salud, insatisfaccién con la vida, ingreso econdmico, convirtiéndose en el

desencadenante de la falta de participacion familiar.



Por otra parte, con lo que respecta al cuidado que brindan los familiares a sus pacientes
enfermos se puede interpretar que del 100% de los familiares de los pacientes diabéticos con
neuropatia, el 50% presentan una disfuncion severa, es decir, que los miembros enfermos del

nucleo familiar no estan satisfechos con los cuidados y apoyo que les brindan sus familiares.



CAPITULO |

1. Planteamiento del problema

1.1. Descripcion del problema

La familia constituye uno de los grupos humanos que conforman la sociedad, la familia
se integra y desarrolla en base a la situacion econdémica, politica y social que le rodea. Es la
primera forma de organizacion social y su existencia es comprobada desde las civilizaciones
de la antigliedad. La familia se define como el ndcleo fundamental de la sociedad, ya que sin
su existencia la vida seria inadmisible (Martinez, 2015). Es por ello que se le debe prestar
atencidn especial pues son maltiples las funciones y las formas que en los tiempos actuales han

adoptado esos nucleos.

De igual manera, la familia como unidad de atencion, sigue siendo poco estudiada, sin
tomar en cuenta que casi el 80% de los cuidados para mantener la salud se producen en el
contexto informal de la familia. Aun conociendo el papel importante que juega la familia en el
cuidado del enfermo, se desconoce o se infravalora la gran importancia que tienen para realizar
un manejo eficiente de las enfermedades crdonicas o problemas psicosociales (Martin, Cano, &
Gené, 2014). El buen o mal funcionamiento de la familia influye en la conservacion de la salud

0 en la aparicion de enfermedades.

En efecto, Pérez, Berenguer, Inclan, Dacal & Enrique (2018) refiere que la participacion
familiar son acciones que hacen los miembros de la familia, en beneficio del enfermo y de los
demas, esta es mutua, centrada en el aprendizaje y basada en la confianza y respeto. La familia
cumple un papel importante en el cuidado del paciente con diabetes mellitus, la informacion
que tenga sobre esta afeccion es determinante para apoyar al afectado y se relaciona con un
mejor control metabolico. Constituye un importante grupo de riesgo y su capacitacion es

importante para adoptar estilos de vida saludables y prevenir este problema de salud.

Por otra parte, el apoyo familiar repercute en la enfermedad, su evolucion y desenlace,
una correcta funcionalidad de la familia permite la adaptacion, solidaridad, el afecto y la
capacidad para la solucion de problemas. Poseer el adecuado conocimiento sobre la patologia,
el tratamiento terapéutico, el apoyo familiar y social es indispensable para lograr una mejor
calidad de vida. La educacion sanitaria es importante porque permite informar, motivar y
fortalecer a los afectados y a sus familiares para controlar, prevenir o retardar las

complicaciones en el seno de la familia.



Por esta razdn, se define al autocuidado como una practica donde el individuo o familia
desarrollan acciones que beneficien el mantenimiento de la vida, salud y de su bienestar
biopsicosocial, siendo los mismos participes activos en relacion con el cuidado y las directrices
que indica el profesional de salud. A su vez es considerado como un componente principal del
tratamiento complejo que asume una persona diabética y su familia, exigiendo conocimiento y

habilidad para mantener un autocuidado adecuado (Oliveira, Lopes, Lopes, & Jacome, 2017).

Al mismo tiempo, la diabetes mellitus (DM), es una enfermedad croénica de gran
impacto a nivel mundial, tanto en paises desarrollados como en subdesarrollados. Esta se
caracteriza por una alteracion del metabolismo en el pancreas, llegando a producir un déficit
de la hormona insulina o un mal uso de la misma por parte del organismo, lo que ocasiona un
exceso de niveles de azlcar en sangre, provocando una hiperglicemia (Reyes, Pérez, Figueredo,
Ramirez, & Jiménez, 2016). Esta enfermedad conlleva a multiples complicaciones, que afectan

la calidad de vida, y produce severas limitaciones y discapacidad.

En relacion, la prevalencia de la DM ha aumentado paralelamente con la epidemia de
la obesidad. Se calcul6 que la DM aument6 10 veces su prevalencia alrededor de todo el mundo,
obteniendo en total 500 millones de casos. Las dietas poco saludables y el estilo de vida
sedentario han dado paso a que se produzcan altos indices de diabetes (Kasper, Fauci, &
Hauser, 2017). La DM crece con gran rapidez en paises de bajos y medianos ingresos, ademas
provoca dafios a largo plazo en varios érganos del cuerpo por lo que es considerada como la

quinta causa de muerte a nivel mundial.

Por otra parte, la neuropatia diabética es una de las complicaciones frecuentes de la
diabetes mellitus, se caracteriza por presentar dafio en el sistema nervioso, su cuadro clinico se
manifiesta con la aparicion de un dolor severo que llega a producir discapacidad, debilidad
muscular y ademas se presenta una alteracion en la sensibilidad, lo que aumenta la posibilidad

de la aparicion de ulceras (Flores, Cuevas, Lopez, & Vasquez, 2018).

Del mismo modo, en Estados Unidos, durante el afio 2015 se presentaron 1,5 millones
de casos nuevos de diabetes en la poblacion > 18 afios. En cambio, alrededor de 23,1 millones
de personas estadounidenses, pertenecen al grupo de pacientes con diabetes. Durante el afio
2014 se registraron en Estados Unidos 7,2 millones de casos de altas hospitalarias donde se
establecié como un diagndéstico secundario la diabetes. Durante el afio 2015 la diabetes fue la
séptima causa de muerte y se registraron 79 535 defunciones donde se relaciono la diabetes
como causa (CDC, 2017).



Asi mismo, en la investigacion que se llevd a cabo durante el afio 2015 en Estados
Unidos, se identifico ciertos factores de riesgo que predisponen a que se produzca una
complicacion de la diabetes, los cuales son: tabaquismo con un 50,4 %, el sobrepeso y la
obesidad con un 87,5 %, falta de actividad fisica con un 40,8 %, la hipertension arterial con un

73,6 %, hiperlipidemia con un 58,2 % y la hiperglucemia con un 15,6 %.

Por otra parte, en América Latina, existe un aumento en la prevalencia de las
enfermedades crénicas no transmisibles, en especial la diabetes mellitus, debido al
envejecimiento demografico. Se considera que para el afio 2050 el 25 % de esta poblacién
superara los 60 afios de edad, con lo cual la carga que representaran estas enfermedades y en

especial la DM, serd importante.

Ahora bien, a nivel del Ecuador, la diabetes mellitus tuvo una prevalencia del 5,8 %
durante el afio 2018, convirtiéndose en un problema de gran magnitud para el sistema sanitario,
ya que en la actualidad las cifras de diabetes van en aumento (Murillo, 2018). Esta enfermedad
cronica no transmisible fue determinada como la primera causa de muerte en el género

femenino y la séptima causa de muerte en el género masculino en el afio 2008.

Al mismo tiempo, el aumento progresivo de pacientes diagnosticados con diabetes
mellitus a alrededor de todo el mundo, muestra la necesidad de desarrollar planes que
garanticen una mejor calidad de vida a las personas que padecen de esta enfermedad. Para
lograr cambios positivos en estos pacientes no solo debe haber participacion de las instituciones
médicas sino también del gobierno, ademas brindar informacion sobre esta patologia a la
poblacion y la familia para que el paciente diabético reciba un cuidado Optimo (Rivas,
Zerquera, Hernandez, & Vicente, 2017).

En relacion con las implicaciones, en el Centro de Salud de Pechiche ubicado en la
parroquia Chanduy, perteneciente al canton Santa Elena, en calidad de internos de enfermeria
de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, pudimos detectar que existe un grupo de
10 pacientes con diagndstico de neuropatia diabética que pertenecen a este establecimiento de

salud, de los cuales sus nucleos familiares constituyen un total de 40 familiares cuidadores.



Por ende, en el Centro de Salud Pechiche se pudo observar la poca importancia que
tienen los familiares o cuidadores de los pacientes que padecen esta patologia debido a que
asisten solos al chequeo médico o a las reuniones del club de diabéticos, teniendo como
problema base el déficit de autocuidado, debido a la falta de conocimiento tanto en el paciente

como en el cuidador, ocasionando la falta de participacion familiar.

En consecuencia, el déficit de autocuidado se ve evidenciado por la mala prestacion de
cuidados que se dan a si mismos, ya que algunos de estos pacientes presentan heridas por un
mal procedimiento en el corte de ufias o por no uso de calzado, presentan alimentacion
inadecuada, en ocasiones asisten al establecimiento de salud con hiperglicemia por la falta de

adherencia al tratamiento.

Al mismo tiempo, los familiares de estos pacientes mantienen una escasa relacion en
cuanto al cuidado de su familiar enfermo por diversas causas, como: la falta de conocimiento
acerca de la patologia y sus cuidados, por desinformacion, falta de interés, falta de tiempo, falta
de ingresos econdmicos, problemas familiares, estrés, u otros. Debido a esto se ve alterada la
participacion familiar, afectando la calidad de vida y el bienestar no solo del enfermo sino de

la familia en general.

Por esta razon, los pacientes no tienen una mejoria en su condicién de salud ya algunos
de ellos son incapaces de autocuidarse, por lo que recurren al cuidado por parte de sus
familiares, los mismos que no pueden brindarle el correcto cuidado por presentar
desconocimiento en cuanto al cuidado que debe recibir el paciente con neuropatia diabética

para mejorar su calidad de vida.

Consecuentemente es muy importante dar a conocer y concientizar a la comunidad y en
especial a los familiares de los pacientes diabéticos el correcto cuidado que debe llevar este
tipo de pacientes para evitar futuras complicaciones y asi mejorar su condicion de vida
ejerciendo las acciones de promocion y prevencién que cada profesional de enfermeria por

vocacion debe efectuar.
1.2. Enunciado del problema

Con el antecedente expuesto ¢Cudl es la participacion de la familia en el cuidado del

paciente con neuropatia diabética?



1.3. Objeto de estudio

Familiares de pacientes con neuropatia diabética del Centro de Salud Pechiche de

parroquia Chanduy.
1.4. Campo de accion

Comunidad de la Parroquia Chanduy — Centro de Salud Pechiche
1.5. Justificacion

El presente trabajo de investigacion que se realiz6 tiene como proposito determinar la
participacion familiar en cuanto al cuidado que debe recibir el paciente con neuropatia
diabética. Por lo tanto, el fin de los autores es comprobar si la inadecuada relacion cuidador —

paciente influye en el estilo de vida del paciente con neuropatia diabética.

En la actualidad se ha demostrado que el déficit de conocimientos afecta el rol del
cuidador: “...se observa que los cuidadores sin capacitacion formal, cumplen deficientemente
los cuidados basicos al usuario.” Es decir que el cuidador no brinda cuidados especificos que
debe recibir este tipo de paciente por la falta de conocimiento sobre la enfermedad, y el
desconocimiento acerca de las necesidades béasicas que los pacientes deben satisfacer para

llevar un estilo de vida saludable.

“A pesar de la resistencia de los cuidadores, éstos deben ser capacitados formalmente
en cuidados béasicos para mejorar sus habilidades en el cuidado... y quede al cuidado del
paciente alguien confiable, y que esto no signifique problema alguno para el paciente.” es decir
existira una mejor relacion, interaccion e integracion entre el paciente con neuropatia diabética
y su cuidador, el cuidador sabra como brindar los cuidados adecuados para que su paciente
tenga una vida saludable y no presente complicaciones propias de la patologia, en fin se
beneficiaran tanto cuidador como el paciente con neuropatia diabética. (Luengo, Pagliotti, &
L6pez, 2010)

Los resultados obtenidos del presente trabajo de investigacion contribuirdn a que la
poblacion en estudio adquiera nuevos conocimientos en relacion a los cuidados que se le debe
brindar a un paciente diabético. Por lo tanto, con la solucion de este problema a investigar habra
beneficio para los pacientes diabéticos, ya que tendran un correcto cuidado integral por parte

del cuidador y asi surgird un cambio total en los mismos.



Al establecimiento de salud “Centro de Salud Pechiche” aporto informacion actualizada
sobre la situacién actual que viven los pacientes diabéticos permitiendo asi formular estrategias
como la implementacion de un programa de salud enfocado a realizar actividades educativas
paciente — cuidador con el fin de favorecer la recuperacion y adecuado control, también que
los familiares estén capacitados en el reconocimiento de los principales signos y sintomas, la
correcta alimentacion, ejercicios adecuados y la adopcion de estilos de vida saludables para

disminuir el riesgo de complicaciones.

Mediante el presente trabajo de investigacion, se dejara un legado de aprendizajes para
al individuo y las familias, dado que el tema encuadra con los conocimientos que nos fueron
impartidos durante la etapa de formacion académica, por lo tanto, se aportara informacion
actualizada y con bases cientificas para que mejore el nivel de trabajo investigativo que la

universidad necesita.

Por lo tanto, es proposito que este documento sirva de guia para orientar futuras
investigaciones en el campo de salud y lo social que estén direccionadas a la resolucion del
problema, con el fin de reducirlo de forma significativa en la poblacion vulnerable y lograr que
los familiares de los pacientes con neuropatia diabética pueden mejorar los niveles de
conocimiento en cuanto a la patologia y su cuidado para que ejerzan un cuidado éptimo de sus
miembros del hogar enfermos, logrando asi la satisfaccion eficaz de las necesidades basicas y

logren una mejor calidad de vida en el paciente.

1.6. Objetivos
1.6.1. Objetivo general

Determinar la participacion familiar en el cuidado del paciente con neuropatia diabética

en el canton Santa Elena parroquia Chanduy, Centro de Salud Pechiche 2019
1.6.2. Objetivos especificos

o Identificar el nivel de conocimiento del familiar acerca de la enfermedad a traves del
cuestionario sobre la Diabetes para corroborar la calidad del cuidado que se le brinda
al paciente con neuropatia diabética.

e Determinar el nivel de sobrecarga de los familiares cuidadores mediante el test de
sobrecarga de Zarit para contrastar la participacién que tiene el familiar con el

paciente con neuropatia diabética.



e Evaluar la funcionalidad familiar en relacion al cuidado que brindan los familiares
por medio del Apgar familiar para estimar el grado de satisfaccidn de los pacientes

con neuropatia diabética.

1.7. Viabilidad y factibilidad

El presente proyecto de investigacion es factible, porque existe la aprobacion de la
Carrera de Enfermeria y la autorizacion Distrital de Salud 24D01, ademas se cuenta con el
apoyo de la directora del Centro de Salud de Pechiche y los familiares de los pacientes
diabéticos con neuropatia diabética quienes, mediante su consentimiento expreso, se
convirtieron en los actores principales para la realizacion de la investigacion, los mismos que

nos apoyaron en el aporte y recoleccion de datos.

Es viable, porque se cuenta con los recursos humanos, econdémicos, materiales,
bibliograficos, tecnologicos e instrumentos necesarios, Vvalidados nacional e
internacionalmente, ademas se cuenta con la disponibilidad de tiempo y organizacién de los

investigadores, mediante el seguimiento de cronogramas elaborados por los mismos.
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CAPITULO II

2. Marco tedrico

2.1. Marco institucional

Esta investigacion se llevara a cabo en la region litoral, en la provincia de Santa Elena,
la cual tiene una poblacién de 308.693 habitantes, aunque se estima una poblacion de 401.178
habitantes para el afio 2020, en el canton Santa Elena, parroquia Chanduy, donde se encuentra
ubicado el Centro de Salud Pechiche, que corresponde al Distrito de Salud 24D01. Esta
institucidn de salud tiene asignada una poblacion de 7.988 habitantes entre la comuna Pechiche
y El Real.

Segun el INEC (2010) la poblacidon general de la provincia de Santa Elena corresponde
en un 50,8% al sexo masculino y en un 49,2% al sexo femenino. De acuerdo al grupo etario el
INEC los clasifica de la siguiente forma: de 0 a 14 afios con un 33,8%, de 15 a 64 afios con un
60,6% Yy de 65 afios en adelante con un 5,6%. A nivel nacional la morbilidad de la diabetes
mellitus fue de 1,4% en mujeres y de 2,1% en hombres y | mortalidad fue de 9,1% en mujeres

y 5,7% en hombres.

Ahora bien, la parroquia de Chanduy perteneciente al cantdn y provincia de Santa
Elena, tiene su origen en el Gran Imperio Chimu, Chanduy es un nombre autoctono que se
deriva de la lengua chimd y significa Llano Alto. Este dialecto fue hablado por los pueblos del
Sur de nuestro litoral y algunos pueblos del Norte de Perd. EI Gran Imperio Chimu supera en
antigliedad al Tahuantinsuyo, por tal motivo Chanduy es la poblacion més antigua de Santa
Elena, porque existio desde antes de la conquista espafiola (GAD Parroquial Chanduy, 2019).

En efecto, Chanduy en el afio 1835 era considerada como parroquia del canton EI Morro
perteneciente a la provincia del Guayas, luego en la Presidencia del General Gabriel Garcia
Moreno y bajo el decreto del poder ejecutivo del 29 de mayo de 1861 fue anexada al Canton
Santa Elena. Se encuentra ubicada al sur de la provincia de Santa Elena, posee una extension
de 865 km2 y una poblacién de 16.363 habitantes.
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Asimismo, los limites de Chanduy son los siguientes: al norte con las parroquias Santa
Elena y Simén Bolivar, al sur con el océano pacifico, al este con la provincia de Guayas,
cantones General Villamil (Playas) y Guayaquil, al oeste con la parroquia Atahualpa de la
provincia de Santa Elena. A su vez posee sectores marcados geograficamente como el filo
costero donde existen extensas camaroneras y el sector de desarrollo pesquero e industrial, el

cual se desenvuelve en la zona de Puerto Chanduy.

Por otro lado, la principal oferta de salud esta constituida por los Centros de Salud de
Chanduy, Pechiche, Puerto de Chanduy y Zapotal, cuatro dispensarios del Seguro Social
Campesino: Engunga, Pechiche, San Rafael y Bajada de Chanduy, ademas cuenta con un
centro de Rehabilitacion denominado FUNDIS (Fundacion para Discapacitados), el cual

funciona en la cabecera parroquial y en la comuna Pechiche.

La comuna Pechiche, cuenta con una poblacién de 4.031 habitantes de los cuales el
50,86 corresponde al sexo masculino y el 49,14% al sexo femenino habitantes. Esta comuna se
encuentra subdividida en 10 Barrios, los cuales son: Eloy Alfaro, 1ero de Mayo, 12 de Octubre,
Paraiso, Las Pefias, 3 de Noviembre, 10 de Agosto, 9 de Octubre, Roldds Aguilera y Simén

Bolivar.

Igualmente, la comuna Pechiche cuenta con instalaciones de redes de agua potable en
todo el poblado, suministradas por la empresa de Aguapen, la energia eléctrica y el alumbrado
publico es suministrado por la Empresa Eléctrica Pablica Estratégica Corporacion Nacional de
Electricidad — CNEL EP. El drenaje de las aguas servidas se da por medio de letrinas y pozos

sépticos, ademas los desechos se dan por recoleccién de basura 3 veces a la semana.

Ademas, en esta comuna se encuentra el Centro de Salud Pechiche correspondiente al
primer nivel de atencién de salud, el cual pertenece al Ministerio de Salud Publica, el mismo
que corresponde al Distrito de Salud 24D01 — Zona 5. Se encuentra ubicado en el Barrio Las
Pefias en la Av. Principal Pechiche, parroguia Chanduy, cantdn Santa Elena, provincia de Santa

Elena.

2.1.1. Marco legal

El presente proyecto de investigacion se asentard en los siguientes sustentos legales que

amparan a la familia y al paciente diabético:
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2.1.1.1. Constitucion de la Republica del Ecuador (2008)
Titulo 1. Capitulo Segundo: Derechos del Buen Vivir. Seccion séptima — Salud:

Art. 32.- sefiala que: La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion
se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que
sustentan el buen vivir.

Titulo 11. Capitulo Sexto: Derechos de libertad

Art. 67.- sefiala que: Se reconoce a la familia en sus diversos tipos. El Estado la
protegerd como nucleo fundamental de la sociedad y garantizara condiciones que favorezcan
integralmente la consecucion de sus fines. Estas se constituiran por vinculos juridicos o de

hecho y se basaran en la igualdad de derechos y oportunidades de sus integrantes.

2.1.1.2. La Ley Organica de Salud (2006)

En el texto de la Ley Organica de Salud (Congreso Nacional del Ecuador, 2006) con su

Registro Oficial el viernes 22 de diciembre del 2006 y reformada, sefiala lo siguiente:
Capitulo 111: Derechos y deberes de las personas y del Estado en relacion con la salud:

Art. 7.- sefiala que: Toda persona, sin discriminacion por motivo alguno, tiene en

relacion a la salud, los siguientes derechos:

a) Acceso universal, equitativo, permanente, oportuno y de calidad a todas las acciones
y servicios de salud,;

b) Acceso gratuito a los programas y acciones de salud publica, dando atencién
preferente en los servicios de salud publicos y privados, a los grupos vulnerables
determinados en la Constitucion Politica de la Republica;

c¢) Vivir en un ambiente sano, ecolégicamente equilibrado y libre de contaminacion;

d) Respeto a su dignidad, autonomia, privacidad e intimidad; a su cultura, sus practicas

y usos culturales; asi como a sus derechos sexuales y reproductivos;

Libro I: De las acciones de salud. Titulo I. Capitulo I11: De las enfermedades no transmisibles:
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Art. 69.- sefiala que: La atencidn integral y el control de enfermedades no transmisibles,
cronico — degenerativas, congénitas, hereditarias y de los problemas declarados prioritarios
para la salud puablica, se realizard mediante la accion coordinada de todos los integrantes del
Sistema Nacional de Salud y de la participacion de la poblacion en su conjunto.

2.1.1.3. Codigo Organico de Salud (2016)

Capitulo Il: Garantia y principios generales. Seccion I: Derecho a la salud:

Art. 4.- Derecho a la salud, sefiala que: EI derecho a la salud consiste en el acceso
universal, permanente, oportuno y continuo a la atencion de salud de manera integral e
integrada, de acuerdo a la politica establecida por la Autoridad Sanitaria Nacional, para la
promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad, la recuperacion, la rehabilitacion y los

cuidados paliativos y de largo plazo.

2.1.1.4. Ley de Prevencion, Proteccion y Atencion de la Diabetes (2004)

La Ley De Prevencion, Proteccion y Atencion Integral de las personas que padecen
Diabetes (Congreso Nacional Del Ecuador, 2004) Con su registro oficial el 11 de marzo del
2004 en la Republica del Ecuador, expresa:

Art. 1.- El Estado ecuatoriano garantiza a todas las personas la proteccion, prevencion,
diagndstico, 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.

Art. 9.- Las personas aquejadas de Diabetes no seran discriminadas o excluidas por su

condicion, en ningln d&mbito, sea este laboral, educativo o deportivo.

Art. 16.- El Ministerio de Salud Publica iniciara de manera inmediata, el Plan Nacional
de Prevencion, Diagnéstico y Tratamiento de la Diabetes, para lo cual los centros hospitalarios
contarén con los recursos econdmicos, técnicos y humanos necesarios y especializados para

brindar un servicio de calidad, a través de la Unidad de Diabetes.
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2.1.1.5. Plan Nacional de Desarrollo 2017 — 2021 — Toda Una Vida

En el texto Plan Nacional Del Buen Vivir (Asamblea Constituyente del Ecuador, 2017)
se constituye en los objetivos nacionales de desarrollo el eje 1: Derechos para todos durante
toda la vida, el cual comprende el objetivo 1: Garantizar una vida digna con iguales

oportunidades para todas las personas:
Politica 1.6

“Garantizar el derecho a la salud, la educacion y al cuidado integral durante el ciclo de

vida, bajo criterios de accesibilidad, calidad y pertinencia territorial y cultural”.
Metas a 2021

“Aumentar la cobertura, calidad, y acceso a servicios de salud: incrementar el
porcentaje de percepcidn positiva de los hogares con relacién a servicios publicos de
salud de calidad a 2021”.

2.1.1.6. Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar, Comunitario e Intercultural —
MAIS — FCI (2018)

Segun el Ministerio de Salud Pablica (2018), en su Manual del Modelo de Atencidn

Integral de Salud — MAIS, expresa lo siguiente:

El Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar, Comunitario e Intercultural (MAIS
— FCI) es un conjunto de estrategias, normas y procedimientos que se encargan de organizar al
Sistema de Salud para cubrir satisfactoriamente las necesidades de salud del individuo, familia
0 comunidad, permitiendo la integralidad en los niveles de atencidn de la red de salud. Este
define como interacttan los profesionales del sector pablico y privado con la comunidad para

mejorar la calidad de vida.
Escenarios de la Atencién — Atencién Familiar:

La familia constituye un espacio privilegiado para el cuidado de la salud o puede
constituirse por cualquier disfuncionalidad en un espacio productor de riesgos y enfermedad
para sus miembros. El equipo de salud debe identificar los problemas y factores de riesgo de
cada miembro de la familia, promover el autocuidado, brindar apoyo y seguimiento, educacion

y potencias relaciones saludables.

15



Criterios de dispensarizacion para diagndstico y seguimiento de las familias — Grupo I11: Con

patologias cronicas:

Esta categoria incluye a todo individuo portador de una condicion patolégica, asi como
trastornos organicos o psicologicos que afectan su capacidad para desempefarse normalmente
en la vida. En este grupo se incluye: la HTA, la cardiopatia isquémica, la diabetes mellitus, el
asma bronquial, la epilepsia, las nefropatias crdnicas, entre otras. Se recomiendan 3 vistas de

seguimiento a las familias que tengan un integrante en este grupo.

2.2. Marco contextual

2.2.1. Antecedentes investigativos

Mediante un analisis documental en trabajos de caracter investigativo, se pudo
encontrar bibliografias que permitieron la consolidacion de los antecedentes investigativos y
el problema de la investigacion. Estos estudios tratan temas desde otras perspectivas, pero a su

vez aportan datos que contribuyen en la investigacion.

Cabe recalcar tanto a nivel internacional como nacional se han realizado varias
investigaciones con respecto a la neuropatia diabética, dirigidas especificamente al &rea de
salud. En cuanto a la participacién familiar en el cuidado del paciente con neuropatia diabética,
los estudios son escasos. Los antecedentes que se van a exponer proporcionan una gama de
posibilidades para el andlisis del problema, entre las investigaciones se mencionan las

siguientes:

En Pert se realizd una investigacion en el 2018 sobre “calidad de vida en pacientes con
neuropatia diabética periférica” y se determinG como problema “la neuropatia diabética y su
influencia en la calidad de vida”, por lo que se plante6 como objetivo: evaluar la asociacion
entre la presencia de neuropatia periféricay calidad de vida en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 y su estudio fue transversal analitica con una poblacion de 330 pacientes con diabetes
mellitus. Se obtuvieron los siguientes resultados: la prevalencia de neuropatia diabética fue de
un 44,2 % (Oliveros, Avila, Ulloa, & Bernabe, 2018).
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Es decir que mediante los datos y resultados obtenidos en la investigacion de (Oliveros
et al, 2018) los autores del presente trabajo de investigacion pueden especular que si a los
pacientes diabéticos no se les brinda un correcto cuidado de sus necesidades basicas no existira
una adecuada calidad de vida y que por lo tanto se veran afectadas tanto su esfera fisica como
mental, por lo consiguiente es obligacion de los profesionales de enfermeria ofrecer una

promocion de salud y a la vez prevencion a este grupo de pacientes.

Ahora bien, en México se realizd una investigacion en el 2017 sobre “neuropatia
diabética: frecuencia, factores de riesgo y calidad de vida en pacientes de una clinica de primer
nivel de atencion” por lo que se planteé como objetivo: determinar la prevalencia de neuropatia
diabética, identificar los factores de riesgo asociados y relacionarla con la calidad de vida y su
estudio fue descriptivo, transversal y analitico con una poblacion de 97 pacientes con
neuropatia diabética. Se obtuvieron los siguientes resultados: el 54, 6 % de los pacientes
padecia de hipertension arterial, el 6,2 % consumian tabaco y alcohol y el 65,2 % estaban en

control de la diabetes (Ramirez, Acevedo, & Gonzalez, 2017).

En Cuenca se realiz6 una investigacion en el 2015 sobre “Prevalencia de neuropatia
diabética y factores de riesgo, en pacientes de los clubes de diabetes del distrito 01D01 de
Cuenca-Ecuador, 2015” por lo que se plante6 como objetivo: determinar la prevalencia de
neuropatia simétrica distal en pacientes que integran los clubes de diabéticos del distrito 01D01
y su relacién con sus estilos de vida y su estudio fue de tipo transversal - descriptivo con una
poblacion de 162 pacientes con neuropatia diabética. Se obtuvo el siguiente resultado: la

prevalencia de neuropatia diabética fue de un 54, 9 % (Ulloa & Bravo, 2015).

En Quito se realiz6 una investigacion en el 2017 sobre “Neuropatia diabética valorada
por The Michigan Neuropathy Screening Instrument y sus factores de riesgo en pacientes con
diabetes del centro de salud de Chimbacalle” por lo que se planted como objetivo: determinar
la relacion del control metabdlico en la aparicion de neuropatia periférica diabética en pacientes
con diabetes tipo 2 y su estudio fue de tipo analitico — transversal con una poblacion de 310
pacientes. Se obtuvo el siguiente resultado: la prevalencia de neuropatia diabética fue de un
40,6% (Cordero & Montero, 2017).
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En Ambato se realiz6 una investigacion en el 2015 sobre “Estrategias participativas, en
el cuidado ambulatorio de pacientes con DM2, en el servicio de Medicina interna del Hospital
José Maria Velasco Ibarra” por lo que se plante6 como objetivo: desarrollar estrategias
participativas, para el cuidado domiciliario de los pacientes con DM2 y su estudio fue
cualitativo, cuantitativo, descriptivo con una poblacion de 40 pacientes y familiares. Se obtuvo
el siguiente resultado: se present6 gran desconocimiento con un 60% en alimentacion, no toma

la medicacién con un 25% (Guevara, 2015).

Consecuentemente de los estudios mencionados se puede determinar que se ha
demostrado a nivel mundial como nacional que en la mayoria de pacientes diabéticos los
factores de riesgo inciden a que existan complicaciones en su salud y que ademas de la presente
patologia se asocien otras debido a los malos hébitos que conllevan en su vida diaria afectando

mas a los pacientes del sexo masculino que al femenino.

Por lo tanto, si se llegara a comprobar la hipdtesis planteada de la investigacién los
investigadores deberan aplicar un sistema de apoyo-educacion en la poblacion de diabéticos en
estudio tanto a los mismos pacientes como a sus cuidadores para evitar complicaciones de su
patologia y enfermedades asociadas a la misma por desconocer como contrarrestar los factores
de riesgo puesto que se busca que este grupo de pacientes mejoren su calidad de vida y que

Ileguen a tener una muerte digna.
2.2.2. Fundamentacion cientifica
2.2.2.1. Teorias para estudiar a la familia de Maria Ortiz

“El estudio de la familia se convierte en un gran reto, debido a que en la actualidad hay
mucha diversidad y estilos de vida. Contempla 3 paradigmas: la evolutiva, la sistematica y la
ecoldgica” (Silva, 2016):

2.2.2.1.1. Teoria evolutiva de la familia

Esta teoria fue creada para el estudio de los cambios sistematicos que experimenta la
familia como consecuencia de las demandas de los miembros del nucleo familiar y de la
sociedad en la que estd inmersa. Su origen se encuentra precisamente en el estudio del ciclo

vital familiar. Esta teoria se encarga de:

e Incorporar el tiempo y la historia como componentes principales.
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e Le interesa el desarrollo de la familia como un grupo de personas.
e Susrolesy estructura

e Su interaccion y organizacion segin normas sociales.
2.2.2.1.2. Teoria sistemica de la familia

Es una de las teorias mas completas para el estudio de la familia, ofrece la posibilidad
de unificar la ciencia y se basa en el uso de una jerarquia de sistemas: los inanimados, los
vivientes y los simbdlicos. Se trata de una teoria abstracta, aplicable tanto a los seres animados
como a los inanimados. Los sistemas no vivos tienden a incrementar su desorden mientras que

los vivos incrementan el orden y diferenciacion.
2.2.2.1.3. Teoria ecoldgica de la familia

La ecologia es el estudio de las interrelaciones entre los organismos y el ambiente, esta
postura fue la que dio origen a la teoria ecoldgica de la familia. Dentro de esta teoria se toma

en cuenta los siguientes puntos:

e Ecologia humana. - se ocupa de la interaccion de los humanos como individuos, grupos
0 sociedades con el ambiente, manteniéndolos como partes inseparables de un todo.

e Los humanos. - son organismos biol6gicos como seres sociales que se encuentran en
constante interaccion con el ambiente.

e Teoria ecoldgica humana. - concibe a la familia como un sistema de transformacién con

unarelacion de interdependencia del medio fisico — bioldgico y sociocultural (Silva, 2016).

2.2.2.2. Teoria familiar sistemética de Murray Bowen

Esta teoria se enmarca en el comportamiento humano, donde se concibe a la familia
como una unidad emocional. Utiliza el pensamiento sistémico para describir las interacciones
dentro del nucleo familiar. Las familias afectan profundamente los pensamientos, sentimientos
y acciones de sus miembros. Constantemente, las personas solicitan la aprobacion, el apoyo y
la atencion de otros y reaccionan a las necesidades, expectativas y molestias que perciben de
los demas (Rodriguez & Martinez, 2015).
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2.2.2.3. La familia

La familia es la agrupacion humana mas elemental que conecta a los individuos con la
sociedad, es por tal motivo que se la considera como la célula de la sociedad. Es dentro de la
familia donde cada individuo se forma su identidad personal, mediante la transferencia de
valores, creencias, normas, entre otros (Martinez & Del Pino, 2014). Es fundamental tomarla
en cuenta a la hora de brindar atencién a un paciente, ya que ésta influye bastante en el proceso

de salud — enfermedad.

La familia como grupo social debe cumplir 3 funciones basicas, que son: bioldgica,
econdémica y educativa — cultural y espiritual, este indicador es el que se utiliza para valorar el
funcionamiento de la familia, es decir, que la familia sea capaz de cubrir y satisfacer las
necesidades basicas de sus miembros, actuando como un sistema de apoyo. La familia se
encuentra susceptible a los cambios por lo que debe ser capaz de adaptarse a los mismos, para

lograr la adaptacion debe modificar sus limites, su sistema jerarquico, sus roles y reglas.

2.2.2.3.1. Funciones de la familia

Segun Martinez & Del Pino (2014) la familia cumple con ciertas funciones que

permiten un mantenimiento eficaz de las relaciones familiares, como:

e Mantenimiento econémico.

e Division del trabajo.

e Socializacion de los miembros de la familia, es decir, la transferencia de creencias, valores,
conocimientos y habilidades.

e Reproduccion.

e Mantenimiento del orden.

e Integracion de los miembros a la sociedad.

e Mantenimiento de la motivacion y la moral.

e Comprende lo relacionado con las reglas, normas, limites, etc.

e Comprende todo lo relacionado con una buena comunicacion.

e Afectividad: considerada como la relacion entre el carifio y amor entre los miembros,
transmitiendo apoyo en los momentos de crisis.

e Apoyo: puede ser afectiva, 0 econdmica.

e Adaptabilidad: adaptacion a los cambios producidos en el seno de la familia.
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e Autonomia: mantiene la integridad de los miembros en un equilibrio entre lo permitido y
lo prohibido, la dependencia y la independencia.
e Autoestima: cada palabra, expresion facial o acto del progenitor envia un mensaje de

autoestima a su hijo.

2.2.2.3.2. Tipos de familias

Las familias se pueden clasificar segun el nimero de sus integrantes y el parentesco que

los une, teniendo asi:

e Familia extensa: incluye a los abuelos, tios y primos que originariamente convivian en el
mismo hogar.

e Familia nuclear: es la unidad familiar mas sencilla, compuesta por el padre, la madre y
los hijos.

e Familia monoparental: caracterizada por la disolucién de un matrimonio, en la cual la
madre se hace cargo y vive con los hijos.

e Familia extendida o reconstituida: caracterizada por la constitucion de un nuevo
matrimonio que vuelve a tener hijos.

e Familia nuclear fusional: son las familias nucleares que derivan a monoparental.

e Familia postpatriarcal: caracterizada por relaciones igualitarias, este tipo de familia
puede derivar a monoparental o reconstituida (Roca & Caja, 2007).

2.2.2.3.3. Genograma familiar

El genograma es la representacion grafica de todos los miembros que conforman la
familia, donde se registra informacion de los mismos y sus relaciones, mediante este se puede
valorar como un problema clinico se relaciona con el contexto familiar y su evolucién a través
del tiempo (Martin, Cano & Gené, 2014). En el genograma para representar a las personas se

utilizan figuras y para representar las relaciones se utilizan lineas.

Para su construccién se emplean diversos simbolos, como: un circulo para la mujer y
un cuadrado para el hombre, el paciente se lo representa con doble linea en el cuadrado o
circulo, para indicar fallecimiento se pone una X en el interior indicando la edad, el matrimonio
se representa por una linea que baja y cruza, una linea diagonal indica separacién y dos lineas
un divorcio, las figuras de los hijos se conectan a la linea que une a la pareja, un embarazo con

un triangulo, un aborto espontaneo con un circulo de color negro y un inducido con una X.
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Por lo tanto, la familia es considerada un sistema, por lo tanto, todo lo que haga cada
miembro de la familia va a repercutir para bien o para mal en los otros miembros. Es de gran
conocimiento que la familia influye en el estado de salud y enfermedad, las relaciones
familiares afectan la salud, el bienestar fisico, psicoldgico y emocional, la recuperacion vy el
cumplimiento terapéutico (Martinez & Del Pino, 2014). Por ende, la familia afecta a la salud

del individuo y la salud del individuo afectara a la familia.

En efecto, una enfermedad es un problema que afecta a todo el nacleo familiar. Los
roles y responsabilidades de la persona enferma se delegan a otros miembros de la familia.
Cuando un integrante de la familia se enferma, genera ansiedad en el resto, la capacidad
familiar para enfrentar el estrés por la enfermedad, dependera de las habilidades de
afrontamiento de los miembros. La familia que posee una buena comunicacion es capaz de
expresar sus sentimientos en relacion con la enfermedad y como afecta al funcionamiento

familiar.

El profesional juega un rol muy importante, debido a que atiende no solo al individuo
sino a la unidad familiar. Por medio de esta interaccion entre el profesional de enfermeria —
familia, se puede ofrecer apoyo e informacion, garantizando que todos los miembros de la
familia comprendan la enfermedad, su tratamiento y el efecto que tiene en el ndcleo familiar
(Berman & Snyder, 2013). A su vez valora la disponibilidad familiar y capacidad para la

atencion en el hogar.

2.2.2.3.4. Ficha familiar

Segun el Ministerio de Salud Pdblica (2018) en su Modelo de Atencidn Integral de
Salud indica que la ficha familiar es un instrumento de archivo que no reemplaza a la historia
clinica individual, sino que actia como complemento. Este instrumento permite vigilar el
estado de salud de la poblacion, sus necesidades y el desarrollo de politicas de salud que
garanticen la prestacion de los servicios sanitarios. Sus objetivos fundamentales son medir las

condiciones de vida y los determinantes sociales de salud.

En efecto, la ficha familiar es implementada en todos los establecimientos de salud de
primer nivel de atencion, en coordinacion con el lider de la comunidad y de la familia. Su
apertura permite conocer la realidad social de las comunidades, la clasificacidn de los grupos
de riesgos, establecer prioridades en la atencion y desarrollar actividades de promocion y

prevencion, incrementando el acceso a los servicios de salud.
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2.2.2.3.5 Apgar familiar

El Apgar familiar es un cuestionario que fue elaborado por Smilkestein en el afio 1978
el cual consta de cinco preguntas que nos permiten valorar de forma sencilla el grado de
satisfaccion que poseen los encuestados en cuanto a la funcionalidad familiar. Este cuestionario
sirve como pista de una posible disfuncion familiar, lo que vendria afectando la funcionalidad
de todos los miembros del hogar, en su bienestar y calidad de vida (Martin, Cano, & Gené,
2014).

2.2.2.4. Diabetes

La diabetes mellitus (DM) comprende un grupo de alteraciones metabdlicos que tiene
como caracteristica comun una hiperglucemia, esta se puede clasificar segun el proceso
patdgeno gque desencadene la hiperglucemia, las alteraciones pueden ser las siguientes: la DM
tipo 1 se produce por una deficiencia de la hormona insulina, la DM tipo 2 se caracteriza por
una resistencia a la insulina, alteraciones en la secrecién de insulina y la produccién excesiva

de glucosa hepatica y la DM gestacional (Kasper, Fauci & Hauser, 2017).

Esta patologia se caracteriza por la elevacion de los niveles de glucosa en sangre y en
orina, el tipo de diabetes que mas predomina es la del tipo 1I, con un 80 a 90 %de la poblacion
diabética. Cada afio la incidencia y prevalencia de esta enfermedad cronica no transmisible
aumenta entre la poblacion, por lo que se estima que esta enfermedad incremente durante los
proximos anos, llegando a producir serios problemas de salud que afectarian la calidad de vida
de la poblacién a nivel mundial en todos los rangos de edades (Rivas, Zerquera, Hernandez &
Vicente, 2017).

Para el diagnostico de esta enfermedad los valores deben ser > 126 mg/dl en ayunas o
una glucemia casual > 200 mg/dl. La glucemia casual hace referencia cuando los niveles de
glucosa en el torrente sanguineo se encuentran en concentraciones muy elevadas durante
cualquier hora del dia, sin necesidad de estar en ayuno, produciendo ciertos sintomas como

son: poliuria, polidipsia, polifagia (Federacién Internacional de Diabetes, 2017).
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La Diabetes Mellitus se produce cuando el pancreas no regula normalmente la glucosa,
por un déficit en la produccion de la hormona insulina o problemas en el funcionamiento del
mismo, es decir, el pancreas no produce la cantidad de insulina necesaria que requiere el
organismo para la sintesis de la glucosa. La insulina permite la entrada de la glucosa en las
células para utilizarla como combustible metabdlico, al haber un déficit, el cuerpo no puede
hacer uso de la glucosa, manteniéndose en concentraciones muy elevadas, por lo que el

organismo debe ocupar otros combustibles metaboélicos para su funcionamiento.

Del mismo modo, la diabetes genera a largo plazo complicaciones cronicas como son:
la nefropatia diabética, causa mas comun de insuficiencia renal crénica terminal; retinopatia
diabética, segunda causa de ceguera en el mundo; neuropatia diabética que puede provocar
Ulceras, articulacion de Charcot y ser causa de amputaciones en miembros inferiores. A ello se
afiade un mayor riesgo de enfermedad cardiovascular (ECV), principal causa de morbilidad y

mortalidad entre las personas diabéticas (Rivas, Zerquera, Hernandez & Vicente, 2017).

Esta enfermedad metabdlica se caracteriza por presentar el siguiente cuadro clinico:
polidipsia, poliuria, polifagia, pérdida de peso, fatiga, irritabilidad, vision borrosa, heridas que
cicatrizan lentamente y presencia de infecciones. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
reconoce 3 tipos de diabetes predominantes, las cuales son: diabetes tipo I, diabetes tipo 1l 'y
diabetes gestacional.

2.2.2.4.1. Diabetes mellitus tipo 2

En la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) el pancreas sigue produciendo insulina, sin
embargo, esa produccion puede llegar a ser insuficiente para las necesidades corporales o usada
escasamente por los tejidos. La presencia de la insulina enddgena es lo que la diferencia de la
DM1 (Hall, 2016). Los problemas que se relacionan con este tipo de diabetes son: la resistencia
a lainsulina (RI), una alteracion en la secrecion de insulina y la produccién excesiva de glucosa

enddgena por el higado.

Este tipo de diabetes es la méas prevalente, representando alrededor del 90 — 95% de los
pacientes con diabetes. La DM2 se ve con mas frecuencia en los adultos mayores, aunque
actualmente aparece frecuentemente en los nifios, adolescentes y jovenes adultos, debido a la
obesidad, falta de actividad fisica y mala alimentacion. Los sintomas son idénticos a los de la

DML, incluyendo: infecciones recurrentes, hormigueo o entumecimiento de manos y pies.
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Las causas pueden estar vinculadas con el sobrepeso, obesidad, la edad avanzada y

antecedentes familiares.

La DM2 posee algunos factores de riesgo que son modificables, como: la obesidad, la
dieta inadecuada, la falta de actividad fisica, la alteracion de la tolerancia a la glucosa (AGT)
y el tabaquismo. Si el intento de cambiar el estilo de vida no es adecuado para controlar los
niveles de glucemia, se inicia con la medicacidn oral para el tratamiento de la hiperglucemia,
siendo la metformina la mas utilizada a nivel mundial (Federacién Internacional de Diabetes,
2017). Cuando los hipoglucémicos orales no controlan la hiperglucemia, se puede recurrir a las

inyecciones de insulina.

Maés alld de esto, la DM2 una de las principales causas de ceguera, enfermedad renal,
enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares, neuropatias, y amputaciones no
traumaticas, lo cual se traduce en una carga pesada en la vida cotidiana de los pacientes
(Altamirano, y otros, 2017). Ademas, implica altos gastos econémicos directos e indirectos,
que oscilan entre $1.000-10.000 por persona por afio en diferentes localidades; y mas de

$300.000 anualmente para los servicios de salud publica en territorios latinoamericanos.

2.2.2.4.2. Complicacion mas frecuente de la diabetes mellitus tipo 2

2.2.2.4.2.1. Neuropatia diabética

La neuropatia diabética es una complicacion de la diabetes tipo Il, que se caracteriza
por presentar dafio en las paredes de los capilares, que son pequefios vasos sanguineos
encargados de alimentar a los nervios, es especial a los nervios que se encuentran en miembros
inferiores. Esta patologia es considerada una de las causas principales en la aparicion de Ulceras

y de las amputaciones en los pacientes que han sido diagnosticados con diabetes.

A nivel mundial, la prevalencia de la diabetes tipo 2 aumentado en los Gltimos 35 afios.
Segun las OMS, aproximadamente 422 millones de adultos padecian de DM2 durante el afio
2014, la mayoria de casos ocurrieron en los paises en via de desarrollo. En Latinoamérica existe
una poblacién de 24 millones de pacientes con DM2 y se estima que esta cifra aumente en un
60 % para el afio 2035, lo que empeora el aumento de cifras de esta enfermedad, es que gran
parte de esta poblacion no es consciente de su enfermedad (Oliveros, Avila, Ulloa, & Bernabe,
2018).
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La falta de control médico, el descuido en el tratamiento farmacoldgico y en la
alimentacion e higiene ocasionan la aparicién de complicaciones en diferentes 6rganos y
sistemas, con respecto al sistema nervioso, la complicacién mas frecuente es la neuropatia
diabética periférica (NDP). La Asociacion Americana de Diabetes afirma que el 20 % de los
pacientes con DM2 presentan alguna manifestacion de neuropatia diabética, siendo mas

prevalentes en paises en via de desarrollo (Martinez, y otros, 2017).

La DM2 puede complicarse hasta un 50% de los casos con el desarrollo de algun tipo
de neuropatia, la incidencia de esta complicacion aumenta con el tiempo de evolucién de la
enfermedad. Esta patologia se define como el conjunto de sintomas y signos de disfuncion del
sistema nervioso periférico y autondmico. Se puede dividir en polineuropatia diabética
sensoriomotora y neuropatia diabética autondmica; estas afectan a dos tipos de fibras, las fibras
gruesas, encargadas de transmitir sensibilidad vibratoria y reflejos, y las fibras finas, que
transmiten el dolor, temperatura y sensibilidad autonémica (Arellano, Godinez, & Hernandez,
2018).

Entre las causas mas probables de esta patologia tenemos: los factores metabolicos
(niveles elevados de glucosa, tiempo de evolucién de la diabetes, colesterol, niveles bajos de
la hormona insulina), factores neurovasculares (dafio en los vasos sanguineos), rasgos
hereditarios y estilo de vida. Todos estos factores mencionados son los que predisponen a que

la neuropatia diabética se desarrolle con mas frecuencia en la poblacion.

El cuadro clinico va a depender mucho de la clase de neuropatia y de los nervios que se
encuentre afectados, los sintomas que indican un dafio en los nervios son: adormecimiento,
hormigueo, dolor en piernas y manos, desgaste muscular, nduseas, vomitos, diarrea o
estrefiimiento, mareo, problemas de miccion, disfuncion eréctil en los hombres y sequedad

vaginal en las mujeres, debilidad (Kasper, Fauci, & Hauser, 2017).

Del mismo modo, existen 4 tipos de neuropatia diabética, clasificandolas de la siguiente
forma: periférica, autonoma, proximal y focal. La neuropatia periférica es una de las mas
comunes y se caracteriza por presentar dafios a nivel de brazos y piernas, causando dolor y
pérdida de la sensibilidad. La neuropatia autbnoma se caracteriza por presentar dafios en los
nervios relacionados con en el sistema digestivo, la respuesta sexual, la transpiracion, el

corazén, en los pulmones y los ojos (Smeltzer, Bare, & Hinkle, 2013).
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Por otra parte, la neuropatia proximal se caracteriza por presentar dafios en los nervios
de los muslos y caderas, ocasionando debilidad en las piernas. La neuropatia focal se
caracteriza por la presencia de debilidad muscular y dolor, ocasionado por el debilitamiento de
un nervio o de un grupo de nervios. En este caso, cualquiera de los nervios que se encuentran

en el organismo humano puede verse afectado.

2.2.2.5. Anatomia del pancreas

El pancreas es un 6rgano que tiene forma de un racimo, se encuentra ubicado en la parte
alta del abdomen en posicion transversal, detras del estomago, el duodeno y el bazo. Este
organo estd conformado por las siguientes partes: cabeza, cuerpo y cola. Este 6rgano es de
aspecto lobulado, color amarillo palido, su peso oscila entre 85 a 100 gramos, de largo mide
entre 12 a 15 cm y de alto de 4 a 8 cm. El pancreas se encuentra constituido en un 71 % por
agua, un 13 % por proteinas y la composicion grasa puede ser variable llegando a oscilar entre
3y 20 %. Este importante 6rgano cumple dos funciones vitales, una endocrina y una exocrina
(Raichholz, Giménez, Dumoulin, & Safiudo, 2016).

La alteracion del pancreas produce ciertas patologias como: pancreatitis, quistes
pancredticos y cancer de pancreas. La funcion endocrina consiste en la segregacion de la
insulina mediante las células llamadas islotes de Langerhans, esta hormona se encarga del
transporte y control del azlcar en sangre, en cambio la funcién exocrina consiste en la

segregacion del jugo pancreatico, éste se vierte al duodeno a través del conducto de Wirsung.

El jugo pancreatico estd compuesto por una serie de enzimas, las cuales se encargan de
descomponer proteinas, hidratos de carbono y las grasas, dentro del jugo pancreatico se puede
encontrar dos componentes importantes como lo son: el agua y el bicarbonato (Saladin &
Pineda, 2013). El bicarbonato es aquel que se encarga de neutralizar el medio acido que existe

en el duodeno debido a la secrecidn gastrica.
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2.2.2.6. Insulina

La insulina es una de las hormonas que produce el pancreas en las células beta de los
islotes de Langerhans, es de gran influencia en el metabolismo y transformacion de la glucosa,
la deficiencia de esta hormona en el organismo humano provoca una de las patologias que
actualmente tiene un alto grado de incidencia en la poblacién a nivel mundial, esta patologia
es conocida como diabetes mellitus, esta enfermedad se caracteriza por presentar un cuadro
clinico de hiperglucemia y glucosuria (Tortora & Derrickson, 2018). La insulina se encarga de

estimular la absorcion y la utilizacion de la glucosa en glucdgeno.

2.2.3. Fundamentacion de enfermeria

Desde la antiguedad las mujeres cumplen varios papeles en el hogar, incluyendo el
cuidado de los miembros de la familia, es decir, que la enfermeria se aplicaba desde el hogar.
Esta no fue de gran reconocimiento hasta que Florence Nightingale desarrollé la primera teoria,
conocida como la teoria del entorno, donde se especifica que el entorno influye en la
recuperacion y bienestar del mismo (Balderas, 2012). El cuidado que brinda el profesional de
enfermeria se basa en conocimientos cientificos, que permiten brindar un cuidado individual,

cubriendo las necesidades basicas del ser humano para lograr su recuperacion.

2.2.3.1. Nola Pender — Modelo de promocién de la salud

La teoria de promocion de la salud de Nola Pender se enmarca en brindar una educacion
desde el primer nivel de atencion, para orientar a los individuos sobre medidas de autocuidado
para prevenir la aparicion de enfermedades que comprometan el estado de salud del individuo
0 la comunidad, de esta forma la poblacién tendria una buena calidad de vida, libre de
enfermedades y complicaciones (Alligood, 2015).

En ese entonces, los autores ven reflejado la base que manifestd la tedrica de enfermeria
en su teoria de promocién de la salud en el presente trabajo de investigacion, debido a que este
modelo se refleja en el individuo, en este caso los pacientes diabéticos, ya que estos pacientes
necesitan un cuidado especial, con respecto a higiene, alimentacién y educacién en base a
cuidados y cumplimiento de tratamiento farmacologico, donde es de vital importancia la
participacion de la familia, garantizando un estado de salud 6ptimo y una mejor calidad de vida

para los pacientes diabéticos.
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2.2.3.2. Dorothea Orem — Modelo del autocuidado

La teoria de Dorothea Orem se subdivide en tres teorias que son: teoria de autocuidado,
teoria del déficit de autocuidado y la teoria de los sistemas de enfermeria. El autocuidado es
considerado como aquella accion que ejerce la misma persona para cubrir sus necesidades
béasicas y fisioldgicas, para mantener un estado de salud éptimo, bienestar y un buen desarrollo,
pero hay ocasiones en que las personas presentan limitaciones que impiden el cuidado, por lo

que necesitan el apoyo de alguien méas (Alligood, 2018).
2.2.3.2.1. Teoria del autocuidado

Como se mencion6 anteriormente, el autocuidado es aquella accién que ejerce el ser
humano sobre si mismo, hacia otra persona o al entorno, con el fin de cubrir todas las
necesidades que lo mantienen saludables, disminuyendo de tal forma la aparicién de factores
que afecten el desarrollo del mismo (Balderas, 2015). Hay ciertos factores que influyen en el

autocuidado como: el entorno, las creencias culturales, los valores y las relaciones sociales.
2.2.3.2.2. Teoria del déficit de autocuidado

Esta teoria hace énfasis a que, durante el ciclo de vida de una persona, pueden aparecer
limitaciones que impidan el cuidado continuo, llegando a que este sea ineficaz o incompleto,
esto hace que la persona pase a ser dependiente de cuidado. Cuando existe un déficit en el
cuidado, el profesional de salud puede hacer uso del sistema de enfermeria, que puede ser:
totalmente compensatorio, parcialmente compensatorio y de apoyo educativo, cada sistema
establece el grado de participacion del individuo en el autocuidado para regular o rechazar la
ayuda de otra persona (Naranjo, Concepcion, & Rodriguez, 2017).

2.2.3.2.3. Teoria de los sistemas de enfermeria

Dentro del modelo de cuidado de Orem, se encuentran 3 tipos de sistemas de
enfermeria. El sistema total hace referencia a que la persona se encuentra totalmente
incapacitada para cubrir sus necesidades por si sola, por lo que requerird de ayuda de otras
personas como: familiares, amigos o los profesionales de enfermeria. El sistema parcial hace
referencia a que la persona puede cumplir ciertas acciones que le permitan satisfacer sus
necesidades y necesitara la ayuda de alguien mas. El sistema de apoyo educativo consiste en

brindar educacion para que el paciente lleve un correcto cuidado de si mismo (Balderas, 2015).
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Por lo tanto, esta teoria de enfermeria se fundamenta correctamente con el presente
trabajo de investigacion debido a que los autores buscan cumplir la definicion que planteo la
tedrica a su teoria del autocuidado: “El autocuidado es una actividad aprendida por los
individuos, orientada hacia un objetivo...” (Naranjo, Concepcion, & Rodriguez, 2017) ya que
el objetivo de los investigadores es lograr que este grupo de pacientes mejoren su calidad de

vida y que lleguen a una muerte digna.

Ademas, se esta cumpliendo un rol que el profesional de enfermeria debe ejercer en su
jornada cotidiana, el rol asistencial; puesto que es nuestra obligacion cuidar la salud del
individuo de forma integral, es por eso la necesidad de asistir tanto al paciente como a su
cuidador informacién y educacion de los cuidados que los pacientes diabéticos deben tener
diariamente para obtener una mejor calidad de vida y asi evitar complicaciones en su estado de

salud.

2.2.3.3 Teoria de sistemas de cuidado de la salud de Betty Neuman

El modelo de sistemas de cuidado de la salud determina que la familia es vista como un
subsistema de la sociedad, que es el sistema mas importante, es asi misma compuesta por
subsistemas que son miembros de la familia. El enfoque del modelo es principalmente en las
relaciones entre miembros individuales de la familia. El sistema familiar esta expuesto a
estresores que afectan su estabilidad y amenazan su estado de bienestar Este modelo fue
implementado por varias enfermeras que trabajaban con familias (Alligood, 2018). Los

conceptos mas destacados de esta teoria son los siguientes:

e Apreciacion del ser humano. - el ser humano es un sistema abierto y complejo que
interactta con factores internos y externos, los cuales afectan el nivel de estrés de cada ser
humano.

e Ambiente. - los seres humanos se desenvuelven en un ambiente, este se considera como
la suma de todos los factores que afectan el desarrollo del ser humano y la familia.

e Salud. - considerado como el grado de estabilidad de cada sistema. Cuando se cumple con
las condiciones de bienestar de cada persona, se obtiene un bienestar 6ptimo del sistema,

caso contrario, se lo considera inadecuado.
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2.3. Definicion conceptual de términos utilizados en el desarrollo de la investigacion.

Se procede a presentar alfabéticamente los términos basicos utilizados en la
investigacion; basados en fundamentos teoricos y en las sugerencias realizadas por la tutora,

de acuerdo a la operacionalizacion de las variables.

Participacion: se entiende como la accién de participar en alguna actividad donde se

relacionan con otras personas.

Participacion familiar: son aquellas acciones de los miembros de la familia en beneficio del

nucleo familiar, mediante el cuidado y la educacion.

Diabetes: enfermedad metabolica que se caracteriza por presentar niveles elevados de glucosa

en sangre.

Neuropatia diabética: es una complicacion de la diabetes caracterizada por presentar dafios
en los nervios debido a la diabetes.

Familia: es aquella unidad que se conforma por la union de dos personas con un proyecto de

vida en comdn, y sus hijos, cuando los tienen.

Sobrecarga: saturacion excesiva de una persona tras ocuparse de varias cosas que impide su

funcionamiento normal.
Cuidado: accion de cuidar que ejerce una persona, poniendo interés y atencion en lo que hace.

Tratamiento terapéutico: es aquel tratamiento dirigido a la curacion o minimizacion de

dolores y afecciones.

Relacién interpersonal: aquella relacion que se genera entre dos o mas individuos, donde

intervienen sus sentimiento y emociones.

Adaptacién: aquella accion de adaptarse a cualquier situacion que se genere en el entorno del

individuo.

2.4. Hipdtesis, variables y operacionalizacion

2.4.1. Hipotesis

A mayor conocimiento y participacion de los familiares en cuanto al cuidado de los
pacientes con neuropatia diabética mejor calidad de vida.
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2.4.2. Asociacion empirica de variables

Variable independiente. — Participacion familiar

Variable dependiente. — Cuidado del paciente con neuropatia diabética
2.4.3. Operacionalizacion de variables

VARIABLE INDEPENDIENTE:

Participacion familiar. - Compromiso y acto que realiza algin miembro de la familia para

mantener, mejorar y cuidar la salud del paciente.

Variable Dimensién Indicadores Técnicas Escala

Conocimiento

sobre la
enfermedad
Nivel de Cuestionario de e Adecuado
o Tratamiento .
Conocimiento Conocimiento o Intermedio

terapéutico :
De Diabetes e Inadecuado

Participacion Prevencion de
Familiar complicaciones
Adaptacion
Participacion e Normal
Situacion : y
Gradiente de Apgar familiar e Disfuncidn leve
familiar . .
e Disfuncién moderada
recursos _ _
e Disfuncion severa
Afectividad

Elaborado por: Cafiarejo Manobanda Evelin Tatiana y Rodriguez Bernabé Damian George
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VARIABLE DEPENDIENTE:

Cuidado del paciente diabético con neuropatia diabética. — Conducta que debe recibir el

paciente que presenta la enfermedad por parte de un individuo perteneciente a su familia o de

otros fines.

Variable Dimension Indicadores Técnicas Escala

Cuidado del Impacto del

paciente Cuidado e Sobrecarga intensa
o Grado de Test Sobre

diabgtico con — e Sobrecarga leve

] sobrecarga  Relacién la Carga del

neuropatia . No hay sobrecarga
o Interpersonal ~ Cuidador ¢ y g

diabética

Elaborado por: Cafarejo Manobanda Evelin Tatiana y Rodriguez Bernabé Damian George
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CAPITULO Il
3. Disefio metodologico
3.1. Tipo de estudio

La presente investigacion estara basada en un estudio con enfoque cuantitativo, no
experimental, tipo descriptivo y transversal, debido a que se indago en los familiares del grupo
de diabéticos con neuropatia del centro de Salud de Pechiche el cuidado, la participacion

familiar y las complicaciones que han sufrido en relacion al rol del cuidador que asumen.

Enfoque cuantitativo: El presente trabajo mantiene el enfoque cuantitativo debido a
que mediante los instrumentos de recoleccion de datos elegidos por los autores se corroborara
la hipotesis planteada en el mismo, del modo que se analizara y sintetizara la informacion para
lograr cumplir con los objetivos planteados llegando asi a promocionar y prevenir la salud de

la poblacién en estudio.

Enfoque No Experimental: En un estudio no experimental no se construye ninguna
situacion, sino que se observan situaciones ya existentes. Por lo tanto, el presente estudio tiene
un disefio no experimental por la naturaleza del mismo ya que los autores aplicaron la
observacion directa como técnica de recoleccion de datos observando asi la situacional social
e institucional de los objetos de estudio de tal modo que los resultados permitiran estudiar las
relaciones entre las actitudes, los valores, las percepciones y los comportamientos de los

individuos y de los grupos en dicha situacion

Tipo transversal descriptivo: En ese entonces el presente trabajo de investigacion es
de tipo transversal descriptivo ya que fue disefiado para describir las distintas variables
planteadas por los investigadores permitiéndose asi conocer las caracteristicas y distribucion

de los pacientes con neuropatia diabética y sus familiares.
3.2. Universo y muestra

El estudio desarrollado estuvo conformado por una poblacion constituida por 40
familiares de pacientes con neuropatia diabética pertenecientes al Centro de Salud de Pechiche

del periodo 2019 en la cual, la muestra fue el 100% de la poblacién.
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3.3. Técnicas e instrumento

La recoleccion y el analisis de datos se realizd mediante la utilizacion de los metodos:
Sistemico, matematico-estadistico, deductivo - analitico y explicativo. Para ello, los
investigadores han considerado el uso de las siguientes técnicas y herramientas:

Observacion Directa: Segun (Diaz, 2011) “es cuando el investigador se pone en contacto
personalmente con el hecho o fendmeno que trata de investigar”, es decir es aquella en donde
el investigador observa personalmente los casos en los cuales se produce la problematica en

estudio para asi obtener datos reales u originales que sustentaran su trabajo de investigacion.

Cuestionario: Se define como un aglomerado de preguntas en relacion de una o mas
variables a estudiar. Debe ser conforme con el planteamiento del problema e hipotesis del
trabajo de investigacion en estudio. El contenido de las preguntas es multiple, por lo tanto, se
consideran dos tipos de preguntas: cerradas y abiertas. Las preguntas cerradas pueden ser
respondidas mediante categorias u opciones que han sido previamente delimitadas por el autor,
en cambio las preguntas abiertas no delimitan las alternativas de respuesta por lo tanto se
considera como respuesta las ideas del sujeto o poblacion en estudio (Hernandez, Méndez,
Mendoza, & Cuevas, 2017).

Cuestionario sobre la Diabetes: El instrumento de medicion de Diabetes Knowledge
Questionnaire en la version mas corta (DKQ24) con 22 items, derivado de 60 items en la
version original desarrollado por Villagomez en asociacion con investigadores del proyecto del
Consejo Asesor Cientifico (SAB), el Instrumento mide los conocimientos de los pacientes

diabéticos, sus contestaciones estan integradas por respuestas de si, no 0 no sé.

Para medir el nivel de conocimiento se clasificé en adecuado (2 puntos), intermedio (1
punto) e inadecuado (O puntos) y se clasifica a los familiares con conocimiento adecuado
quienes obtienen de 20-26 puntos, intermedio de 14-19 puntos e inadecuado de 0-13 puntos.

(Garcia, Villagomez , Brown, & Hanis, 2001)

Test de Sobrecarga del Cuidador: El cuestionario de Zarit es un instrumento que
cuantifica el grado de sobrecarga que padecen los cuidadores de las personas dependientes. El
test de sobrecarga del cuidador de Zarit fue traducida y validada a nivel internacional a través
del estudio con adultos mayores dependientes, adultos con enfermedades cronicas
degenerativas y/o enfermedades mentales.
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El nimero de factores que se han encontrado oscila entre tres y cinco, aunque es
importante sefialar que no hay un acuerdo respecto a cémo se deben llamar esos factores, por
ejemplo: impacto del cuidado vs sobrecarga, relacion interpersonal vs dependencia,
competencia vs autoeficacia La version original en inglés que tiene copyright desde 1983,
consta de un listado de 22 afirmaciones que describen como se sienten a veces los cuidadores;
para cada una de ellas, el cuidador debe indicar la frecuencia con que se siente asi, utilizando
una escala que consta de 0 (nunca), 1 (rara vez), 2 (algunas veces), 3 (bastantes veces) y 4 (casi

siempre).

Las puntuaciones obtenidas en cada item se suman, y la puntuacién final representa el
grado de sobrecarga del cuidador. Por tanto, la puntuacion global oscila entre 0 y 88 puntos. El
autor del cuestionario, hasta donde nosotros conocemos, no establecio ni propuso ningin punto
de corte. Sin embargo, en Espafia es habitual considerar que con una puntuacion de 46 «no hay
sobrecarga», con 47-55 hay «sobrecarga leve» y de 56 implica una «sobrecarga intensa».
(Alvarez, Gonzalez, & Mufioz, 2008)

Apgar Familiar: Es un instrumento disefiado en 1978 por el doctor Gabriel Smilkstein
(Universidad de Washington). El APGAR familiar es un cuestionario de cinco preguntas, que
busca evidenciar el estado funcional de la familia, funcionando como una escala en la cual el
entrevistado coloca su opinién respecto del funcionamiento de la familia para algunos temas

clave considerados marcadores de las principales funciones de la familia.

El APGAR familiar evalUa cinco funciones basicas de la familia considerada las mas
importantes por el autor: Adaptacion, Participacion, Gradiente de recurso personal, Afecto, y
Recursos, Estos cinco elementos son muy importantes, considerando su presencia en toda la
tipologia de los diferentes tipos de familia, pudiendo ser en base a su estructura, desarrollo,

integracion o en base a su demografia.

En efecto, es Gtil para evidenciar la forma en que una persona percibe el funcionamiento
de su familia en un momento determinado. El registro de esta percepcion es particularmente
importante en contextos como la practica ambulatoria, en el cual no es comdn que los pacientes
0 usuarios manifiesten directamente sus problemas familiares, y por el contrario es dificil
encontrar profesionales de salud especializados en abordar tales temas cuando este los detecta
en la conversacion durante la consulta. En otro tipo de establecimientos, es muy importante

que sea usado por lo menos en los siguientes casos:
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a. Pacientes poli sintomaticos, en los cuales se perciba un componente

predominantemente psicosocial de las dolencias, particularmente en la ansiedad o

depresion.
b. En Grupos familiares o pacientes cronicos
c. Cuando es necesaria la participacién de la familia en el cuidado de un paciente.
d. Alos integrantes de una familia que atraviesa una crisis del diario vivir.
e. Alos miembros de familias problematicas
f. Cuando hay escasa 0 ninguna respuesta a tratamientos recomendados,

particularmente en enfermedades cronicas.
g. En los casos en que otros instrumentos de atencién a la familia describan algin

evento problematico.

Para el registro de los datos el APGAR familiar se muestra un formato. El cuestionario
debe ser entregado a cada paciente para que responda a las preguntas planteadas en el mismo
en forma personal, excepto a aquellas que no sepan leer, caso en el cual el entrevistador aplicara
el test. Para cada pregunta se debe marcar solo una X. Debe ser respondido de forma personal
(auto administrado idealmente). Cada una de las respuestas tiene un puntaje que va entre los 0
y 4 puntos, de acuerdo a la siguiente calificacion: *0: Nunca «1: Casi nunca *2: Algunas veces

*3. Casi siempre *4: Siempre.
Interpretacion del puntaje:

e Normal: 17-20 puntos
e Disfuncién leve: 16-13 puntos.
e Disfuncién moderada: 12-10 puntos

e Disfuncidn severa: menor o igual a 9

Este test se basa en la premisa de que los miembros de la familia perciben el
funcionamiento de la familia y pueden manifestar el grado de satisfaccion con el cumplimiento

de sus pardmetros basicos. (Suarez & Espinoza, 2014)
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3.4. Procesamiento de la informacion

Los datos recolectados mediante los instrumentos aplicados a los familiares de los
pacientes con neuropatia diabética fueron digitados en tablas en el programa de Microsoft
Excel y posteriormente se realizd su anélisis estadistico, donde se desarrollaron las tabulaciones

y graficos de los mismos. Se utilizaron nimeros y porcientos para su analisis e interpretacion.
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CAPITULO IV

4.1. Analisis e interpretacion de resultados

En el presente capitulo se presentan los resultados obtenidos mediante el procesamiento

de los datos tras la aplicacion de los instrumentos de investigacion, en el que se han considerado

los gréficos estadisticos relevantes y que permitieron el alcance de los objetivos establecidos.

Nivel de conocimiento

58%

20% 23%

[ ]

@ De 20 a 26 puntos: Conocimiento

adecuado o
ODe 14 a 19 puntos: Conocimiento

intermedio o
®E De 0 a 13 puntos: Conocimiento

inadecuado

Grafico 1: Nivel de conocimiento familiar.
Fuente: Cuestionario sobre la Diabetes de
Villagémez

Elaborado por: Cafiarejo Manobanda
Evelin y Rodriguez Bernabé Damian

Para cumplir con el objetivo especifico 1 se
realizo la evaluacion del nivel de conocimiento que
presentan los familiares cuidadores a través del
Cuestionario sobre la Diabetes (Grafico 1. Nivel de
conocimiento familiar), en el cual se interpreta que del
100% de los familiares cuidadores el 58 % presenta
un conocimiento inadecuado en relacion a la patologia
que tiene su paciente diabético, el 23% corresponde a
un conocimiento intermedio y el 20 % de los
familiares presenta un conocimiento adecuado de

cdmo cuidar a su paciente diabético.

Temas mas relevantes
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Grafico 2: Seleccidn de los items de diabetes més prevalentes en el Cuestionario de Diabetes
Fuente: Cuestionario sobre la Diabetes de Villagdmez
Elaborado por: Cafiarejo Manobanda Evelin y Rodriguez Bernabé Damian

Para complementar el objetivo especifico 1, se realizo la seleccién de los items de

diabetes més prevalentes en el cuestionario antes mencionado, los datos de acuerdo al grafico

2 demuestran que el 50% equivalente a 20 familiares desconocen si la diabetes tiene cura, el
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50% representado por 20 participantes desconocen si la medicina es mas importante que la
dietay el ejercicio, el 48% equivalente a 19 sujetos alegan que la diabetes no causa neuropatia,
el 45% representado por 18 familiares desconocen si el exceso de comidas azucaradas es causa
de diabetes, el 45% representado por 18 sujetos mencionan que la diabetes no es hereditaria, el
45% representado por 18 participantes no saben si la diabetes causa nefropatia, el 43%
representado por 17 sujetos no saben cuanto dura la cicatrizacion de heridas, el 43%
equivalente a 17 familiares desconocen la dieta de un diabético, el 43% representado por 17
familiares indica que la neuropatia no causa dolor ni entumecimiento en las piernas y
finalmente el 40% equivalente a 16 personas fundamentan que la diabetes no se debe a la falta

de insulina.

Para cumplir con el objetivo especifico 2 se ]
P J P Nivel de sobrecarga

evaluara el nivel de sobrecarga que presenta el 50%

familiar cuidador en relacion a los cuidados que le

brinda a su paciente diabético, (Gréafico 3. Nivel de 23% 28%

Sobrecarga de los familiares), por lo tanto, se

interpreta que del 100% de los familiares el 50% de

B <46 puntos No sobrecarga

los familiares tienen una sobrecarga intensa tras el
O De 47 a 55 puntos Sobrecarga leve

cuidado de su paciente diabético, seguido del 28%

B> 56 puntos Sobrecarga intensa

que presenta una sobrecarga leve y finalmente un — _ —
Gréfico 3: Nivel de sobrecarga del familiar

23% de los familiares no presentan sobrecarga  cuidador.

. . Fuente: Test de Sobrecarga de Zarit
alguna con respecto al cuidado que le brinda a su  Elaborado por: Rodriguez Bernabé Damian

. ., y Cafiarejo Manobanda Evelin
paciente. De tal forma, se llega a la conclusion que
la mayor parte de la poblacion en estudio presenta inconvenientes en brindarle los cuidados

adecuados a su paciente diabético por lo cual presentan un nivel de sobrecarga alto.

Para lograr el cumplimiento del objetivo especifico 3 se aplicd el Apgar Familiar
obteniéndose como resultado que del 100% de los encuestados el 50 % represento una
disfuncion severa, el 20 % correspondié respectivamente a una disfuncion moderada seguido
el mismo porcentaje con funcionalidad normal y finalmente un 10 % correspondié a una
disfuncion leve en su entorno familiar. En ese entonces se concluye que la mayoria de los
familiares de los pacientes diabéticos con neuropatia no brindan el cuidado y apoyo necesario,

por lo que los pacientes no estan satisfechos con la participacion de su familia.
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20%
10%
| | [
De 17220 De 16 a13
puntos: Normal puntos:

Funcionalidad familiar

Disfuncion leve

50%
20%
De12a10 <9 puntos:
puntos: Disfuncion severa
Disfuncion
moderada

Gréfico 4: Situacion familiar.

Fuente: Apgar Familiar del Dr. Gabriel Smilkstein
Elaborado por: Cafarejo Manobanda Evelin y Rodriguez Bernabé Damian

Distribucion segun sexo
60%

40%

MASCULINO FEMENINO

Gréfico 5: Distribucién de los participantes segun el
Sexo.

Fuente: Apgar Familiar del Dr. Gabriel, Cuestionario
sobre la Diabetes de Villagémez y Test de Sobrecarga
de Zarit

Concerniente a la distribucién de los
participantes por grupo etario segun el grafico
6, se interpreta que del 100% de la poblacion
en estudio el 30% tiene edades que oscilan
entre 41 a 50 afos, el 24% corresponde a
edades entre 31 a 40 afios, el 20% presento
edades desde los 51 en adelante, seguido del
14% correspondiente a edades entre 20 a 30
afios y finalmente un 12% corresponde a los
menores de 20 afos. Por lo tanto, se concluye
que la mayor parte de los participantes son

adultos con edades entre 41 a 50 afios de edad.

De acuerdo al grafico 5 de
distribucion de participantes segun el sexo,
100% de

participantes el 60% corresponde al sexo

se interpreta que del los
masculino, mientras que el 40% equivalen al
sexo femenino. En ese entonces se concluye
que la mayor parte de la poblacién estudiada
esta representada por participantes del sexo

masculino.

Distribucion por grupo etario
30%

24%
° 20%

1205 14%

»
FNT A
Nl

&

Gréfico 6: Distribucién de los participantes segun el
grupo etario.

Fuente: Apgar Familiar del Dr. Gabriel,
Cuestionario sobre la Diabetes de Villagbmez y
Test de Sobrecarga de Zarit

Elaborado por: Cafarejo Manobanda Evelin y
Rodriguez Bernabé Damian
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4.2. CONCLUSIONES

La falta de participacion familiar en el cuidado del paciente diabético con neuropatia
diabética influye bastante en su calidad de vida por lo que es considerada como una
problematica de acuerdo a los datos revelados mediante los antecedentes investigativos en que
se basa este estudio. La presente investigacion demuestra que el problema se encuentra
existente en el 50% de la muestra del estudio de los familiares de los pacientes con neuropatia

del Centro de Salud de la Comuna de Pechiche — Santa Elena, de acuerdo al Apgar Familiar.

Con el cuestionario sobre la diabetes aplicado a los familiares de los pacientes con
neuropatia diabética, comprobd que la falta conocimiento con respecto a la patologia, su
tratamiento, las complicaciones, alimentacion y higiene que reciben este tipo de pacientes,
propicia el desarrollo de complicaciones en sus familiares diabéticos siendo la mas frecuente

la neuropatia.

El nivel de sobrecarga al que se encuentran sometidos los familiares-cuidadores de
acuerdo a los resultados obtenidos mediante el instrumento de recoleccion de datos
corresponde a que del 100 % de los encuestados, el 50 % sufre una sobrecarga intensa, la cual
se genera por diversos motivos, tales como: exigencia excesiva de ayuda por parte de su
familiar enfermo, falta de tiempo para si mismo, no logra compatibilizar su rol de cuidador con

otra responsabilidad (trabajo), deterioro de la salud, falta de ingresos econémicos.

En relacion con la funcionalidad familiar, segun los resultados obtenidos a través del
Apgar familiar se pudo determinar que el 50% de los encuestados no estan satisfechos con el
cuidado que reciben de los miembros del hogar, por lo tanto, existe una disfuncion severa, lo

que genera alteracion de las funciones bésicas de la familia.

Todo esto comprueba que la participacion familiar en cuanto al cuidado del paciente
diabético, se ve muy influenciada por el nivel de conocimiento que posean los familiares, asi
como la sobrecarga que genera en ellos el cuidar de su familiar, llegando a producir una
disfuncion en el nucleo familiar, lo que conlleva a que se produzcan ciertas complicaciones de
la diabetes como lo es en este caso la neuropatia diabética, alterando la funcionalidad de todos

los miembros de la familia, corroborando asi la hipotesis planteada
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4.3. RECOMENDACIONES

Una vez realizadas las conclusiones del estudio se establecen las siguientes

recomendaciones:

Se recomienda fortalecer programas educativos que involucre tanto al paciente como a
su familia, donde se desarrollen actividades que ayuden a favorecer el autocuidado para
mejorar el nivel de conocimiento mediante capacitaciones. De esta forma el paciente
como su nucleo familiar modificara de forma favorable la calidad y el estilo de vida
que llevan en la vida cotidiana.

Para disminuir el nivel de sobrecarga ocasionado en los familiares cuidadores, es
necesario que todos los miembros de la familia trabajen en conjunto para lograr un
equilibrio y mantener una relacion 6ptima que permita mantener y mejorar la calidad
de vida de estos pacientes, y a su vez desarrollen sus actividades diarias sin estar bajo
presion por otras obligaciones que le generen una gran demanda de tiempo. De esta
forma se logra que las familias sean completamente funcionales.

Finalmente, para mejorar la funcionalidad familiar se propone fortalecer los lazos y la
integracion de todo el ndcleo familiar mediante la elaboracion de estrategias e
intervenciones en el ambito familiar por parte del personal de salud, para evitar que se

produzca cualquier tipo de alteracion en las funciones basicas de la familia.
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ANEXO 1: AUTORIZACION DISTRITAL

Coordinacién Zonal 5 - Salud
Direccion Distrital 24D01 Santa Elena - Salud

Oficio Nro, MSP-CZN5-SE-24D01-2019-0110-0

Santa Elena, 03 de junio de 2019

Asunto: SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA TRABAIO DE TITULACION -
UPSE

Directora Carrera de Enfermeria - Upse
Alicia Gabriela Cercado Mancero

En sn Despacho

De mi consideracion:

En respuesta al Documento No. MSP-CZS83-SE-24D01-VUAU-2019-01 40-F en el que la
LIC, ALITIA CLRCADU MANCERO. MSc. DIRECTORA DE LA CARRERA DI,
ENFERMERIA DE LA UPSE solicita autorizacion para que estudiantes realicen su
trabajo de titulacion en esta Institucion. este despacho después de haber realizado un
andlisis de la solicitud procede a otorgar la apertura para realizar ol trabajo en territorio.
para o cual deben presentarse los estudiantes a los Directores de las Unidades
Operativas v socialiazar el tipo de trabaio que se realizarin v de esta manern cumplir on
los tiempos establecidos.
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CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO DIRIGIDO A LOS PACIENTES CON
NEUROPATIA DIABETICA Y SUS FAMILIARES DEL CENTRO DE SALUD
PECHICHE DE LA COMUNA PECHICHE, PARROQUIA CHANDUY, PROVINCIA
DE SANTA ELENA 2019

El presente consentimiento informado tiene como propdsito proveer a los participantes
de esta investigacion una clara explicacion acerca de la diabetes y la importancia de la
participacion familiar en el cuidado del paciente. La presente investigacion es conducida por
Evelin Tatiana Cafarejo Manobanda y Damian George Rodriguez Bernabe, internos de

enfermeria de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena.

Si usted accede a participar en este estudio se le pedira que responda unas preguntas en

unas encuestas. Esto tomara aproximadamente 5 a 8 minutos de su tiempo.

De acuerdo a mi aceptacion, he comprendido la naturaleza y propdsito de la
investigacion, ademas he tenido la oportunidad de aclarar mis dudas y reconozco que todos los
datos proporcionados son ciertos y que no he omitido ninguno que pueda influir en la
investigacion. También conozco que la informacion derivada serd confidencial y usada

solamente para fines académicos.

ENCUESTADO EVELIN CANAREJO DAMIAN RODRIGUEZ
INVESTIGADORA INVESTIGADOR



ANEXO 3: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
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Se pide de manera cordial que responda con total sinceridad las siguientes preguntas, tiene

la opcidn de subrayar, encerrar o sefialar la opcidn que usted considere correcta. Cualquier duda
o confusidn, los investigadores le brindaran el apoyo o educacion correspondiente.
APGAR FAMILIAR

Sexo: Masculino |:| Edad:
Femenino [ ]
0 1 2 3 4
Preguntas Nunca | Casi | Algunas | Casi Siempre

Nunca | Veces | Siempre

Me satisface la ayuda que recibo de mi
familia cuando tengo algin problema y/o
necesidad?

Me satisface como en mi familia hablamos
y compartimos nuestros problemas

Me satisface como mi familia expresa
afecto y responde a mis emociones tales
como rabia, tristeza, amor.

Me satisface como mi familia acepta y
apoya mi deseo de emprender nuevas
actividades

Me satisface como compartimos en mi
familia:

1. El tiempo para estar juntos

2. Los espacios en la casa

3. El dinero

¢ Estoy satisfecho con el soporte que recibo
de mi familia?

De 17 a 20 puntos | Normal
De 16 a 13 puntos | Disfuncidn leve
De 12 a 10 puntos | Disfuncion moderada

<9 puntos Disfuncidn severa




2 CARRERA DE ENFERMERIA

< ;.)/ UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA i i e

Se pide de manera cordial que responda con total sinceridad las siguientes preguntas,
tiene la opcidn de subrayar, encerrar o sefialar la opcion que usted considere correcta.
Cualquier duda o confusion, los investigadores le brindaran el apoyo o educacion
correspondiente.

TEST DE SOBRECARGA DEL CUIDADOR DE ZARIT:

0] 1/2)3)| 4

1. ;Piensa que su familiar le pide mas ayuda de la que realmente
necesita?

2. ¢Piensa que debido al tiempo que dedica a su familiar no tiene
suficiente tiempo para Ud?

3. ¢Se siente agobiado por intentar compatibilizar el cuidado de su
familiar con otras responsabilidades (trabajo, familia)?

4. ;Siente verglenza por la conducta de su familiar?

5. ¢Se siente enfadado cuando esta cerca de su familiar?

6. ¢Piensa que el cuidar de su familiar afecta negativamente la
relacién que usted tiene con otros miembros de su familia?

7. ¢ Tiene miedo por el futuro de su familiar?

8. ¢Piensa que su familiar depende de Vd.?

9. ;/Se siente tenso cuando esta cerca de su familiar?

10. ¢Piensa que su salud ha empeorado debido a tener que cuidar de
su familiar?

11. ¢Piensa que no tiene tanta intimidad como le gustaria debido al
cuidado de su familiar?

12. ¢Piensa que su vida social se ha visto afectada de manera
negativa por tener que cuidar a su familiar?

13. ¢Se siente incomodo por distanciarse de sus amistades debido al
cuidado de su familiar?

14. ;Piensa que no tiene suficientes ingresos econémicos para los
gastos de cuidar a su familiar, ademas de sus otros gastos?

15. ¢Piensa que no sera capaz de cuidar a su familiar por mucho mas
tiempo?

16. ¢Siente que ha perdido el control de su vida desde que comenzo
la enfermedad de su familiar?

17. ;Desearia poder dejar el cuidado de un familiar a otra persona?

18. ¢Se siente indeciso sobre qué hacer con su familiar?

19. ;Piensa que deberia hacer més por su familiar?

20. ¢Piensa que podria cuidar mejor a su familiar?

21. Globalmente, ¢que grado de "carga"” experimenta por el hecho de
cuidar a tu familiar?
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Se pide de manera cordial que responda con total sinceridad las siguientes preguntas,
tiene la opcion de subrayar, encerrar o sefialar la opcion que usted considere correcta. Cualquier
duda o confusion, los investigadores le brindaran el apoyo o educacién correspondiente.

CUESTIONARIO SOBRE LA DIABETES DE VILLAGOMEZ

Sexo: Masculino |:| Edad:
Femenino [ ]
2 |1 |0
DIABETES KNOWLEDGE QUESTIONNAIRE Si | No | NoSé

1. El comer mucha azlcar y otras comidas dulces es una causa de la
diabetes

2. La causa comun de la diabetes es la falta de insulina efectiva en el
cuerpo

3. La diabetes es causada porque los rifiones no pueden mantener el
azucar fuera de la orina

4. Los rifiones producen la insulina

5. En la diabetes que no se esté tratando, la cantidad de azdcar en la
sangre usualmente sube

6. Si yo soy diabético, mis hijos tendran mas riesgo de ser diabéticos

7. Se puede curar la diabetes

8. El nivel de azucar de 210 en prueba de sangre hecha en ayunas es muy
alto

9. La mejor manera de checar mi diabetes es haciendo pruebas de orina

10. El ejercicio regular aumentara la necesidad de insulina u otro
medicamento para la diabetes

11. Hay 2 tipos principales de diabetes: tipo 1 (dependiente de insulina)
y tipo 2 (no dependiente de insulina)

12. Una reaccion de insulina es causada por mucha comida

13. La medicina es mas importante que la dieta y el ejercicio para
controlar mi diabetes




14. La diabetes frecuentemente causa mala circulacion

15. Cortaduras y rasgufios cicatrizan mas despacio en diabéticos

16. Los diabéticos deben poner especial cuidado al cortarse las ufias de
los pies

17. Una persona con diabetes debera limpiar una herida con yodo y
alcohol

18. La manera en que preparo mi comida es igual de importante que las
comidas que como

19. La diabetes puede dafiar mis rifiones (nefropatia)

20. La diabetes puede causar que no sienta mis manos, dedos y pies
(neuropatia)

21. La neuropatia causa dolor y entumecimiento de las piernas

22. El temblar y sudar son sefiales de azUcar alta en sangre

23. El orinar seguido y la sed son sefiales de azlcar baja en sangre

24. Los calcetines y las medias elasticas apretadas son malos para los
diabéticos

25. Una dieta para diabéticos consiste principalmente de comidas
especiales

De 20 a 26 puntos = Conocimiento adecuado
De 14 a 19 puntos = Conocimiento intermedio
De Oa 13 puntos  Conocimiento inadecuado




ANEXO 4: TABLAS Y GRAFICOS ESTADISTICOS

CUESTIONARIO SOBRE LA DIABETES DE VILLAGOMEZ

PUNTUACION VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
De 20 a 26 puntos:  Conocimiento adecuado 8 20%
De 14 a 19 puntos:  Conocimiento intermedio 9 23%
De 0 a 13 puntos: Conocimiento inadecuado 23 58%
Poblacion total 40 100%

Tabla 1: Nivel de conocimiento familiar
Fuente: Cuestionario Sobre la Diabetes de Villagdmez
Elaborado por: Cafiarejo Manobanda Evelin y Rodriguez Bernabé Damian

Nivel de conocimiento

58%

20% 23%

= De 20 a 26 puntos: Conocimiento adecuado

ODe 14 a 19 puntos: Conocimiento intermedio
B De 0 a 13 puntos: Conocimiento inadecuado

Grafico 1: Nivel de conocimiento familiar
Fuente: Cuestionario Sobre la Diabetes de Villagomez
Elaborado por: Cafiarejo Manobanda Evelin y Rodriguez Bernabé Damian

Analisis e interpretacion:

Para cumplir con el objetivo especifico °1 se realizé la evaluacion del nivel de

conocimiento que presentan los familiares cuidadores a través del Cuestionario sobre la

Diabetes (Gréafico °3. Nivel de conocimiento familiar), en el cual se interpreta que del 100%

de los familiares cuidadores el 58 % presenta un conocimiento inadecuado en relacion a la

patologia que tiene su paciente diabético, el 23% corresponde a un conocimiento intermedio y

el 20 % de los familiares presenta un conocimiento adecuado de como cuidar a su paciente

diabético.



TEST DE SOBRECARGA DE ZARIT

PUNTUACION VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
<46 puntos No sobrecarga 9 23%
De 47 a 55 puntos Sobrecarga leve 11 28%
> 56 puntos Sobrecarga intensa 20 50%
Poblacion total 40 100%

Tabla 2: Nivel de sobrecarga del familiar cuidador

Fuente: Test de sobrecarga de Zarit
Elaborado por: Cafiarejo Manobanda Evelin y Rodriguez Bernabé Damian

Nivel de sobrecarga

50%

28%

23%

B <46 puntos No sobrecarga ODe 47 a 55 puntos Sobrecarga leve

B> 56 puntos Sobrecarga intensa

Grafico 2: Nivel de sobrecarga de los familiares
Fuente: Test de sobrecarga de Zarit
Elaborado por: Cafiarejo Manobanda Evelin y Rodriguez Bernabé Damian

Andlisis e interpretacion:

Para cumplir con el objetivo especifico °2 se evaluara el nivel de sobrecarga que

presenta el familiar cuidador en relacién a los cuidados que le brinda a su paciente diabético,
(Grafico °5. Nivel de Sobrecarga de los familiares), por lo tanto, se interpreta que del 100% de
los familiares el 50% de los familiares tienen una sobrecarga intensa tras el cuidado de su
paciente diabético, seguido del 28% que presenta una sobrecarga leve y finalmente un 23% de
los familiares no presentan sobrecarga alguna con respecto al cuidado que le brinda a su
paciente. De tal forma, se llega a la conclusion que la mayor parte de la poblacion en estudio

presenta inconvenientes en brindarle los cuidados adecuados a su paciente diabético por lo cual

presentan un nivel de sobrecarga alto.



APGAR FAMILIAR

PUNTUACION VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
De 17 a 20 puntos Normal 2 20%
De 16 a 13 puntos Disfuncion leve 1 10%
De 12 a 10 puntos Disfuncion moderada 2 20%
< 9 puntos Disfuncion severa 5 50%
Poblacion total 10 100%

Tabla 3: Situacion familiar de los pacientes diabéticos con neuropatia diabética
Fuente: Apgar Familiar del Dr. Gabriel Smilkstein
Elaborado por: Cafiareio Manobanda Evelin v Rodriauez Bernabé Damian
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Grafico 3: Situacion familiar de los pacientes diabéticos con neuropatia
diabética

Fuente: Apgar Familiar del Dr. Gabriel Smilkstein

Elaborado por: Cafiarejo Manobanda Evelin y Rodriguez Bernabé Damian

Analisis e interpretacion:

Para lograr el cumplimiento del objetivo especifico 3 se aplicd el Apgar Familiar
obteniéndose como resultado que del 100% de los encuestados el 50 % represento una
disfuncion severa, el 20 % correspondid respectivamente a una disfunciéon moderada seguido
el mismo porcentaje con funcionalidad normal y finalmente un 10 % correspondié a una
disfuncion leve en su entorno familiar. En ese entonces se concluye que la mayoria de los
familiares de los pacientes diabéticos con neuropatia no brindan el cuidado y apoyo necesario,

por lo que los pacientes no estan satisfechos con la participacion de su familia.



ANEXO 5: EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

----

Seleccion y delimitacion de la muestra de estudio a cargo de los estudiantes de
enfermeria Evelin Cafarejo y Damian Rodriguez.

Visitas domiciliarias efectuadas por los estudiantes de enfermeria Evelin Cafiarejo y
Damian Rodriguez, para realizar una pre-valoracion de la situacion familiar en la
muestra de estudio.




Firma del consentimiento informado por parte de los pacientes con neuropatia
diabética y los familiares participantes del estudio

W di \K‘ N
Aplicacién de los 3 instrumentos de valoracion: apgar familiar, test de sobrecarga de
Zarit y el cuestionario de diabetes para conocer la situacion familiar y valorar el nivel
de sobrecarga y el nivel de conocimiento de los participantes del estudio.
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GLOSARIO

Las definiciones de los siguientes términos han sido tomadas de la Real Academia de
la Lengua Espafiola (2019), a su vez, otros han sido definidos de acuerdo al uso de los mismo

en los textos bibliograficos que fueron citados previamente.

Abandono: accion y efecto de abandonar o abandonarse. Delito que consiste en incumplir los
deberes de asistencia que legalmente se imponen a toda persona respecto de sus familiares

préximos.

Autocuidado: es considerado como aquella accion que ejerce la misma persona para cubrir
sus necesidades basicas y fisiologicas, para mantener un estado de salud éptimo, bienestar y un
buen desarrollo (Alligood, 2018).

Dialisis: que elimina de la sangre el exceso de sustancias nocivas.
Disfuncion: desarreglo en el funcionamiento o en la funcion que le corresponde.

Epidemia: enfermedad que se propaga durante algin tiempo por un pais, acometiendo

simultdneamente a gran nimero de personas.

Genograma: es la representacion grafica de todos los miembros que conforman la familia,
donde se registra informacion de los mismos y sus relaciones, mediante este se puede valorar
como un problema clinico se relaciona con el contexto familiar y su evolucion a través del
tiempo (Martin, Cano & Gené, 2014).

Glucosuria: presencia de glucosa en la orina, sintoma de un estado patoldgico del organismo.

Hiperglicemia: exceso de niveles de azucar en el torrente sanguineo (Reyes, Pérez, Figueredo,

Ramirez, & Jiménez, 2016),
Hiperlipidemia: afeccion caracterizada por niveles elevados de grasa en la sangre.

Inadmisible: dicho de una demanda, de un recurso o de una peticion: Que no reunen las
condiciones formales, como el plazo o la competencia del 6rgano al que se dirigen, para ser

examinados en cuanto al fondo.

Infravalorar: atribuir a alguien o algo valor inferior al que tiene.



Nefropatia: afeccion renal.
Neuropatia: enfermedad del sistema nervioso.

Polidipsia: necesidad de beber con frecuencia y abundantemente, que se presenta en algunos

estados patoldgicos, como la diabetes.
Polifagia: excesivo deseo de comer que se presenta en algunos estados patoldgicos.
Poliuria: produccion y excrecién de gran cantidad de orina.

Prevalencia: accion y efecto de prevalecer. En epidemiologia, proporcion de personas que

sufren una enfermedad con respecto al total de la poblacién en estudio.
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La familia constituye uno de los grupos humanos que conforman la sociedad, la familia se
integra y desarrolla en base a la situacion econdmica, politica y social que le rodea. Es la
primera forma de organizacién social y su existencia es comprobada desde las civilizaciones
de la antigiiedad. La familia se define como el ndcleo fundamental de la sociedad, ya que sin
su existencia la vida seria inadmisible CITATION Mar151 \I 3082 (Martinez H., 2015). Es por
ello que se le debe prestar una atencion especial pues son mdltiples las funciones y las formas
que en los tiempos actuales han adoptado esos niicleos. De igual manera, la familia como
unidad de atencion, sigue siendo poco estudiada, sin tomar en cuenta que casi el 80% de los
cuidados para mantener la salud se producen en el contexto informal de la familia. Aun
conociendo el papel importante que juega la familia en el cuidado del enfermo, se desconoce
o se infravalora la gran importancia que tienen para realizar un manejo eficiente de las
enfermedades cronicas o problemas psicosociales CITATION Mar14 \l 3082 (Martin, Cano, &
Gené, 2014). El buen o mal funcionamiento de la familia influye en la conservacion de la salud
o en la aparicién de enfermedades. En efecto, Pérez (2018) refiere que la participacion familiar
son las acciones aue hacen los miembros de la familia. en beneficio del enfermo v de los
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