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RESUMEN

El objetivo fue desarrollar y evaluar la implementacion de una Guia Clinica que fomente la
educacion del paciente Diabético en el Hospital General Riobamba, para mejorar su calidad de
vida. Se realiz6 un estudio de campo mediante encuestas a una muestra de 326 personas obtenida
del calculo de la poblacion diabética existente en el Hospital General Riobamba, identificando
que el 98% de encuestados requiere contar con una herramienta de apoyo para fortalecer el
conocimiento y control de la enfermedad; a través de la entrevista a la Coordinadora de la Clinica
de Cronicos Metabolicos, se evidencio la necesidad de los expertos en salud de contar con
herramientas de apoyo para motivar y educar al paciente en la adherencia al tratamiento; el
analisis de la demanda y de gastos por atenciones médicas recibidas por pacientes diabéticos. Se
evidencio que cada paciente en promedio en el periodo 2014 — 2016 visitaron de seis o siete veces
por afio el hospital, provocando que los gastos en las atenciones a pacientes con patologia
diabética crezcan considerablemente, de USD 1.352.263,79 en el 2014, a USD 3.149.515,88 en
el 2016 incrementandose en un 57% en el lapso de dos periodos. Una vez estructurada la Guia
Educacional propuesta en la investigacion, se evalu6 su funcionalidad a través de una prueba
piloto, posterior al analisis de los resultados obtenidos y a la aplicaciéon del estadistico Chi-
Cuadrado, se evidencio la viabilidad de aplicar la Guia Clinica Educativa para el tratamiento del
paciente diabético. A partir de estos resultados se recomienda la implementacién de la Guia para
uso de pacientes con diabetes, como una herramienta de apoyo al personal sanitario en el control

de la patologia, educacion del paciente y optimizacién de los recursos institucionales.

Palabras  claves:  <CIENCIAS  ECONOMICAS Y  ADMINISTRATIVAS>,
<PLANIFICACION>, <GESTION ADMINISTRATIVA FINANCIERA>, <SALUD
PUBLICA>, <ESTRATEGIAS DE CONTROL>, <GUIA CLINICA>, <PACIENTES
DIABETICOS>.
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ABSTRACT

The objective was to develop and evaluate the implementation of a Clinical Guide that promotes
Diabetic patient education in the Riobamba’s General Hospital, to improve their quality of life. A
field study was conducted through surveys in a sample of 326 people obtained from the
calculation of the existing diabetic population in the Riobamba’s General Hospital, identifying
that 98% of respondents require to have a support tool to strengthen knowledge and control of the
disease; through the interview with the Coordinator of the Metabolic Chronic Clinic, the need for
health experts to have support tools to motivate and educate the patient in adherence to treatment
was evidenced; the analysis of the demand and expenses for medical care received by diabetic
patients. It was evidenced that each patient on average in the 2014 — 2016 perid visited the hospital
six or seven times a year, causing that expenses in care of patients with diabetic pathology increase
considerably, from USD 1.352.263,79 in 2014, to USD 3.149.515,88 in 2016, increasing by
57%in two periods. Once that the Educational Guide proposed in this research was structured, its
functionality was evaluated through a pilot test, after the analysis of obtained results and the
application of the Chi-Square statistic, the feasibility of applying the Clinical Educational Guide
for treatment of the diabetic patient was demonstrated. Based on these results, the implementation
of the Guide for use in the patients with diabetes is recommend, as a tool to support health
personnel in the control of the pathology, patient education and optimization of institutional

resources.
Keywords: <ECONOMIC AND ADMINISTRATIVE SCIENCES>, <PLANNING>,

<FINANCIAL ADMINISTRATIVE MANAGEMENT>, <PUBLIC HEALTH>, <CONTROL
STRATEGIES>, <CLINICAL GUIDE>, <DIABETIC PATIENTS>.
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CAPITULO 1

1. INTRODUCCION

En las Gltimas décadas las enfermedades crénicas degenerativas han ganado terreno, afectando a
un porcentaje considerable de la poblacion mundial. Entre las patologias cronicas con mayor
numero de casos detectados se encuentra la DIABETES, enfermedad que puede desarrollarse en
cualquiera de las etapas de la vida del ser humano: Pre-Natal, Infancia, Nifiez, Adolescencia,
Juventud, Adultez y Ancianidad; la cual se origina cuando los niveles de la glucosa (azucar) en

la sangre son muy altos.

La frecuencia de la DIABETES a nivel mundial en paises desarrollados y en vias de desarrollo
en los ultimos 50 afios ha crecido notablemente, entre los afios de 1950 y 1960 se estimaba que el
numero de casos eran de 135 millones, esperando que para el 2025 la cantidad de pacientes
diabéticos llegara hasta los 300 millones (Altamirano, 2001, pp. 35 - 37), sin embargo del ultimo
levantamiento de informacién en el 2015 la Organizacién Mundial de la Salud “OMS”, estimo

gue 415 millones de habitantes de todo el mundo poseen la enfermedad.

Acorde a la edad, el ser humano es susceptible de contraer distintos tipos de DIABETES, la
diabetes tipo 1 es aquella en que el cuerpo no produce insulina, pudiendo aparecer en las etapas
de Infancia, Nifiez, Adolescencia, (0 — 20 afios de edad), la diabetes tipo 2, la mas comun, se
genera cuando el cuerpo no produce o no usa la insulina de manera adecuada. Sin la suficiente
insulina, la glucosa permanece en la sangre, pudiendo llegar afectar a drganos como: los ojos, los
rifiones, nervios, entre otras, este tipo de diabetes se presenta en las etapas de la Juventud, Adultez
y Ancianidad, (de 21 afios en adelante), otra forma para el desarrollo de la diabetes es en la etapa
gestacional de la mujer, y se la conoce como diabetes gestacional, posterior a este periodo es

probable que la afectada padezca de diabetes tipo 2.

Inicialmente se considerd que la razén para la aparicién de la DIABETES es por el genotipo, al

pasar de los afios, las distintas investigaciones han determinado que el


https://medlineplus.gov/spanish/bloodsugar.html
https://medlineplus.gov/spanish/bloodsugar.html
https://medlineplus.gov/spanish/diabeticeyeproblems.html
https://medlineplus.gov/spanish/diabetickidneyproblems.html
https://medlineplus.gov/spanish/diabeticnerveproblems.html
https://medlineplus.gov/spanish/diabetesandpregnancy.html

riesgo genético es necesario para la aparicion de la enfermedad, pero no es el Unico factor
determinante, puesto que son influyentes aspectos sociales antropoldgicos y del estilo de vida del

ser humano.

Al ser considerada la DIABETES uno de los principales problemas sanitarios en el mundo, la
repercusion socioeconémica que conlleva en los paises es alto, es la tercera causa de muerte a
nivel mundial y esta dentro de las enfermedades mas caras que resultan a la sociedad, por las
muertes tempranas, invalidez laboral, costos generados por las complicaciones y sus tratamientos,
segun estadisticas las hospitalizaciones de pacientes diabéticos son 4 veces mas frecuentes que
en la poblacion en general. De acuerdo a los estudios realizados en los diferentes paises, atribuyen
que los pacientes diabéticos consumen entre 2 — 5 recursos medicos, en comparacion a los

pacientes no diabéticos, (Herrera, 1998 - 1999, pp. 213 - 219).

El empoderamiento en la educacion diabetoldgica del paciente y su autocontrol, implican costos
adicionales al tratamiento, sin embargo, a un mediano plazo se podran materializar los resultados,
obteniendo poblacién educada en la prevencion y seguimiento de la enfermedad, consiguiendo
mejorar la calidad de vida de la poblacién y un posible ahorro econémico a largo plazo.

En la actualidad en los centros médicos que conforman la Red Puablica Integral de Salud “RPIS”
y la Red Complementaria Privada “RCP”, se realizan ocasionalmente talleres sobre la diabetes,
sin embargo, no se evidencia la implementacion de estrategias llevaderas que permitan que el
paciente diabético se concientice sobre la gravedad de la enfermedad, a través del
empoderamiento del tratamiento y su auto ‘ control, lo que ocasiona que los gastos para la

sociedad ecuatoriana continien con una curvatura creciente.

Al existir extensa informacion cientificamente comprobada sobre la diabetes, se ve la necesidad
de simplificarla y expresarla en términos comunes, para que la informacion sea captada por todos

los pacientes diagnosticados con diabetes, sin importar su nivel de escolaridad.

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1. Situacién Problematica

La incidencia a nivel mundial de enfermedades cronicas metabdlicas, de acuerdo a la intervencion
de la Federacion Internacional de Diabetes (IDF), en la 7ma edicion del Atlas de Diabetes, 2015,

reporta que uno de cada once adultos posee diabetes, estimando 415 millones a nivel mundial, de
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los cuales el 46,5% de los adultos con diabetes estan sin diagnosticarse; para el 2040 prevén que

uno de cada diez adultos tendra diabetes es decir 642 millones.

Dentro del analisis de las poblaciones de Sur América y el Caribe, se estima que el 20% de la
poblacion oscila entre 50 y 79 afios, considerando que la cifra en el 2040 alcanzara el 43.2%, de
los 315 millones de habitantes adultos (20 a 79 afios) en el 2015, se estima que el 9.4% (29.61
millones) tienen diabetes, de los cuales el 39.5% (11.5 millones) no esta diagnosticado y el 82%

de las personas con diabetes viven en la zona urbana.

La 7ma edicion del Atlas de Diabetes, 2015, subraya que las enfermedades crdnicas no afectan
Unicamente a personas adultas, en la region del continente Sur Americano, se consider6 que 7.300
nifios (0 a 14 afos) desarrollarian diabetes tipo 1, en ese entonces el universo de nifios con la

enfermedad fue de 45.000 casos de los que ya fueron detectados.

De los anélisis efectuados, se tasa un gasto per capital en la regién entre USD 1.169 a USD 2.027
(Atlas, 2015, pp. 86-89).

Actualmente el Ecuador, al igual que otros paises, se encuentra en una etapa de plena transicion
demogréfica , epidemioldgica, e inmerso en el proceso de envejecimiento, y la mundializacién
de modos de vida poco saludables, factores que han dado a lugar al incremento de enfermedades
crénicas metabdlicas no trasmisibles como Diabetes, Obesidad, Hipertension Arterial,
Hipotiroidismo, enfermedades cardiovasculares y respiratorias cronicas, entre otras; que se
encuentran relacionadas con los modos de vida actuales que acenttan el sedentarismo y la mala

alimentacion.

De hecho Ecuador no esta por debajo de la media de las estadisticas mundiales, de acuerdo a los
estudios de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), conforme la encuesta realizada por
ENSANUT, en el pais de Sur Americano cada vez se vuelve mas comun la existencia de pacientes
diagnosticados con diabetes, es decir en los Gltimos afios de la poblacién con un rango de edad
entre los 10 a 59 afios se estima que el 2.79% posee ya un diagnostico definido de diabetes, cifra
que de acuerdo a la investigacion va en ascenso a partir del tercer decenio hasta un valor de 10.3%
en el quinto decenio de la vida, estimando que a partir de los 50 afios uno de cada diez ecuatorianos
ya posee la enfermedad, para los adultos mayores de 60 afios se considera una prevalencia de

12.3% y de 15.2% en el grupo de 60 a 64 afios. (OMS, 2017, p. 1).

El Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) en su anuario del afio 2013, determino que

la diabetes es la tercera causa de fallecimientos en el pais con 4.600 casos, considerando que esta
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enfermedad mata cada 120 minutos a un diabético. A méas de ello sostiene que Unicamente la red
publica atendi6 a mas de 80.000 pacientes con esta enfermedad, determinando que la enfermedad
se encuentra entre las primeras patologias que mayor aporte de recursos estatales necesita, de
acuerdo al diagnostico clinico y al tipo de tratamiento que requiere el paciente, per cpita se estima
un gasto desde los USD 826 a USD 22.000 dolares anuales. (SANITARIA, 2016, p. 1).

Tomando como referencia la informacion histérica - estadistica la Administracién del Hospital
General Riobamba decide implementar la Clinica de Crénicos Metabdlicos desde julio de 2015,
para que los jubilados, afiliados y beneficiarios, diagnosticados con enfermedades como la
“Diabetes, Hipertension Arterial, Hipotiroidismo, Obesidad y Displidemias”, cuentan con un
control clinico llevadero, sin necesidad de solicitar agendamiento a través del call center y con

una adecuada educacion sobre la enfermedad, entre otras.

De acuerdo a las estadisticas 2016 del Hospital General Riobamba del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social, la consulta externa evidencia que las patologias mas frecuentes son: diabetes
mellitus no insulinodependiente, hipertension arterial primaria e hipotiroidismo con el 16.37%,
15.82% y 7.63% respectivamente, siendo 15658 atenciones a pacientes diabéticos, ocupando el
25% de la capacidad instalada en la atencion de medicina general y familiar, con gastos generales
para la institucién en el Servicio de Emergencia de USD. 47.523,53, en el Servicio de
Hospitalizacion de USD. 362.162,49 y en el Servicio de Consulta Externa de USD. 2.739.826,86,
siendo un gasto total de USD. 3.149.515,88.

Por lo cual se evidencia la necesidad de aplicar metodologias con el uso de instrumentos que
permitan facilitar la educacion y el empoderamiento del paciente crénico metabdlico en el
tratamiento  NUTRICIONAL, FiSICO, FARMACOLOGICO, CONTROL MEDICO Y
EDUCACION — AUTOCONTROL, entre otras.

Panorama admitido por el paciente, puesto que manifiestan que al no contar con un instrumento
gue post-atencion médica permita su empoderamiento y claro entendimiento sobre la patologia
gue han adquirido, es una de las principales causas para la incompleta adherencia en el tratamiento

terapéutico suscrito por el personal sanitario del Hospital General Riobamba.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA.

El desconocimiento de los pacientes diabéticos del Hospital General Riobamba, sobre le

enfermedad, sus causas y peligros, ocasiona el incumplimiento del tratamiento médico y genera
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subutilizacion de los recursos Institucionales.

1.3.  JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION.

La investigacion viene de la mano del cumplimiento de diversidad de politicas estatales, entre
ellas la Ley Orgénica de Salud en su art. 6, en su literal No. 3 donde indica: Disefiar e implementar
programas de atencidn integral y de calidad a las personas durante todas las etapas de la vida y de
acuerdo con sus condiciones particulares...”, (ECUADOR, 2012), al igual que el Plan Nacional del
Buen Vivir, que en su objetivo # 3 Mejorar la calidad de vida de la poblacién, plasma lo
determinado en la Constitucion de la Republica del Ecuador, en el articulo 66, donde establece
«“...el derecho a una vida digna, que asegure la salud, alimentacion y nutricion, agua potable,
vivienda, saneamiento ambiental, educacion, trabajo, empleo, descanso y ocio, cultura fisica,
vestido, seguridad social y otros servicios sociales necesarios...” (Plan Nacional del Buen Vivir, 2013,
pp. 135-136). Por ello, mejorar la calidad de vida de la poblacién es un proceso multidimensional y
complejo, el cual sin duda va de la mano al fomentar la FORMACION al paciente, familia y

sociedad en general.

La Administraciéon del Hospital General Riobamba decide implementar la Clinica de Croénicos
Metabolicos desde julio de 2015, para que los jubilados, afiliados y beneficiarios, cuentan con un
control clinico llevadero, sin necesidad de solicitar cita al call center y donde se les brinde una

adecuada educando sobre la enfermedad, entre otras.

Al existir ya un punto de inicio por medio del cual se congrega al enfermo cronico, y con mayor
énfasis al diabético (tema de estudio), con el afan de mejorar la cultura de salud del paciente, para
que las patologias dentro de los organismos humanos no tomen fuerza y no se vuelvan inmunes
al tratamiento, ocasionado una pésima calidad de vida del enfermo y evitar su exclusién social, al
igual de prever el uso eficiente de los recursos institucionales para el control de estas
enfermedades que cada vez son mayores, se ve la necesidad de incentivar la aplicacion de

metodologias funcionales para la educacion del paciente con enfermedades cronicas metabolicas.

El presente estudio se dirige a correlacionar la depresion, ansiedad y el riesgo psicosocial que los
pacientes diabéticos presentan, a través de la implementacion de una herramienta metodologia de
facil comprension y aplicacion, previniendo que el paciente agrave la patologia croénica,
ayudandole a conllevar la enfermedad de una manera arménica, con una adecuada relacion entre:

profesional técnico capacitado, paciente, familia, sociedad y el Gobierno, con el objetivo de



mejorar la calidad de vida, incrementando sus oportunidades de superacion personal y

profesional.

Es por ello que la investigacion se enfoca en concientizar, que las enfermedades de caracter
crénico metabdlico no respetan edad, sexo, nacionalidad, religion, creencias, entre otras; siendo
una de las vulnerabilidades la falta de conocimiento, ocasionando el incremento de casos de
personas diagnosticadas, sin ser diagnosticadas y que generan mayor utilizacién de recursos

personales, institucionales y estatales.

La gestion administrativa - médica del hospital tendra la gran oportunidad de medir el impacto
que alcance la herramienta e instrumentos que fomenten la educacion del paciente diabético,
puesto gue los resultados que se consigan a medio y largo plazo, permitiran facilitar la toma de
decisiones e implementacion de estrategias, donde el principal fin serd4 perseguir una mejor
calidad de vida para el paciente, con la utilizacion de recursos humanos y econémicos de forma

eficiente.

Es por ello que los programas, talleres, capacitaciones, entre otras, dirigidos a enfermos y
familiares, permitiran que adopten una cultura de prevencién y de acompafiamiento del paciente
en su tratamiento, mejorando la calidad de vida y reduciendo la incidencia de este tipo de
patologias en la poblacion, a més de permitir la INCLUSION SOCIAL de quienes padecen la
enfermedad, de conformidad lo establecido en la Constitucion de la Republica del Ecuador.

Ademas de conseguir una mirada optimista acerca de la vida, de sus capacidades y que puedan

buscar la manera de conseguir lo que se proponen a pesar de las limitaciones y declives de la vida.

Los beneficiarios directos del desarrollo de esta investigacion seran los pacientes con patologia
DIABETICA del Hospital General Riobamba, teniendo como beneficiarios indirectos a los

familiares, institucién y estado.

1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1. Objetivo General

e Desarrollar y evaluar la implementacion de una Guia Clinica que fomente la educacién del

paciente Diabético en el Hospital General Riobamba, para mejorar su calidad de vida.



1.4.2.  Objetivos Especificos

1.5.

Diagnosticar el conocimiento en el tratamiento clinico del paciente diabético y definir
aspectos que deben tratarse, para la implementacién de la Guia Clinica que fomente la
educacion del paciente Diabético.

Identificar el criterio técnico — médico, de la implementacion de la Guia Clinica que fomente
la educacion del paciente Diabético.

Analizar la demanda y los gastos generados por la atencién de pacientes diabéticos en el
Hospital General Riobamba, en los periodos 2014-2016.

Elaborar una Guia Clinica que fomente la educacion del paciente Diabético en el Hospital
General Riobamba.

Evaluar el impacto de la Guia Clinica en los pacientes Diabéticos.

Hipotesis

H-1: La implementacion de una Guia Clinica permite educar a los pacientes diabéticos del
Hospital General Riobamba, sobre el tratamiento y control de la enfermedad.
H-0: La implementacion de una Guia Clinica no permite educar a los pacientes diabéticos

del Hospital General Riobamba, sobre el tratamiento y control de la enfermedad.



CAPITULO II

2. MARCO TEORICO

2.1.  Antecedentes del Problema. -

De acuerdo a lo establecido en la Constitucion del Ecuador, el Estado seréd el encargado de
garantizar el cumplimiento del derecho a recibir atencion médica a cada uno de los habitantes con
nacionalidad ecuatoriana, cumpliendo con los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y

generacional.

A través del Ministerio de Salud Publica como ente rector en el servicio sanitario del pais, se
adoptan, estandarizan y socializan politicas publicas para la aplicacién en Unidades Médicas que
conforman la Red Publica Integral de Salud como la Red Complementaria Privada, con objetivo

de garantizar un servicio de salud eficiente a la ciudadania.

El Hospital General Riobamba del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, es una Unidad
Médica que conforma la Red Publica Integral de Salud, en el periodo 2016 se detectd que el mayor
numero de atenciones en la consulta externa fue a pacientes diabéticos, si bien es cierto la Unidad
Meédica otorga de forma prolija la atencion médica a todos quienes asisten a sus instalaciones, se
ve la necesidad de sembrar una cultura de aprendizaje y empoderamiento en prevencion y en

tratamiento a los jubilados, afiliados, derechohabientes y ciudadania en general.

Con la situacién descrita en parrafos anteriores, se ve la oportunidad de implementar estrategias
que permitan fomentar una cultura que enriquezca al paciente en conocer las causas — efectos que
tiene el cumplir o no cumplir con el tratamiento emitido por el profesional sanitario, al ser la
diabetes en el 2016 la enfermedad con mayor prevalencia del Hospital General Riobamba,
ocasionando que sean utilizados una mayor parte de los recursos de la Institucion en el tratamiento

de los pacientes.



El estudio propuesto se centra en brindar una herramienta de apoyo al personal sanitario para que
contintie su camino de concientizar en el cuidado del paciente diabético, en pro de mejorar el
estilo de vida del enfermo, por medio del uso de modelos metodoldgicos que permitan que el
mensaje que se desea hacer llegar al enfermo sea lo més claro posible.

2.2.  Antecedentes Investigativos

Acerca de la propuesta se han realizado estudios relacionados al tema de investigacion, de las

cuales se hace referencia las siguientes:

7
0.0

En la investigacion “Guia clinica basada en evidencia para el manejo del pie diabético, los
autores (Castro, y otros, 2009)” invitaron a participar en la elaboracion de la guia a 19 médicos
especialistas procedentes de diversas instituciones especializadas y estados de la Republica
Mexicana, las recomendaciones se basaron en niveles de evidencia clinica para que las
mismas sean aplicadas llegando a conclusiones razonables. Los expertos definieron el
alcance de la guia, los temas a evaluar y las preguntas relevantes a las que se debia dar
respuesta.

¢ En la investigacion “Guia sobre el diagnostico y tratamiento de la hipertension arterial en
Espafia 2005, los autores (Marin, Sierra, Armario, Campo, & Banegas, 2005)”, indicaron que la guia
sobre el diagnostico y tratamiento de la hipertension arterial 2005 es la expresion periddica
de la sociedad Esparfiola para la lucha contra este diagnéstico y tiene como objetivo basico
aumentar el grado de deteccion, tratamiento y control de la hipertension arterial (HTA). El
proposito de la investigacion destaca por ser educativa y pretende ser Gtil tanto en la
medicina de atencion primaria como en la especializada para la toma de decisiones

razonadas para cada individuo.

X3

%

En la investigacion “Prevalencia de la obesidad, patologias crénicas no transmisibles
asociadas y su relacion con el estrés, habitos alimentarios y actividad fisica en los
trabajadores del Hospital de la Anexién, el autor (Ramirez, 2003)”, menciona que el trabajo
destacd la importancia de la nutricion, la obesidad, las enfermedades, los estilos de vida 'y
el estrés, como parte de la vision de salud ocupacional entre los trabajadores del Hospital
de La Anexion. Denotada como una investigacion descriptiva, llevada a cabo durante los
afios 2000 y 2001. Se elabor6 un cuestionario con 60 segmentos distribuidos en cinco
partes: aspectos sociodemograficos, historia clinica, hdbitos alimentarios, actividad fisica
y estrés. Se utiliz6 ademas la entrevista, la cual fue directa y dirigida. Se trabajo con un

muestreo estratificado y focalizado al azar del 30% del total de los empleados hospitalarios,



lo que correspondié sobre un universo de 431 personas a 129 individuos, el 50% entre los

40y 49 afos de edad y la mayoria mujeres (51,1%).

Los estudios que han abordado las conductas de pacientes cronicos metabdlicos como los de su
entorno, plasman guias, para que la investigacion a desarrollarse alcance el cumplimiento de los
objetivos, ya que es importante tomar factores que podrian de algin modo llegar a alterar el

objetivo deseado, como lo es:

. Indiferencia del enfermo, la familia y la sociedad

o Metodologias de educacion en la prevencion y orientacién de enfermedades cronicas
metabdlicas, mal planteadas.

o Inadecuada comunicacion.

o Abolida planificacion

Por lo cual dentro de las teméticas prioritarias que se deben ensefiar al paciente diabético, para la
aplicacion cotidiana, se encuentran aspectos como: EDUCACION EN SALUD, DIETA, SALUD
FISICA, CONTROLES MEDICOS, SEGUIMIENTOS DE EXAMENES, entre otras, que deben

ser autocontroladas por el paciente, para alcanzar un nivel equilibrado y arménico de su salud.

2.3. Base Teoricas

2.3.1. La Diabetes

La Diabetes es una enfermedad que se estima que fue ya conocida de manera empiricamente A.C.
El Tedlogo Ebers en sus hallazgos en Egipto, en el siglo XV A.C., menciona un manuscrito en el

que se describen sintomas que parecen guardar concordancia a la Diabetes.

Siglos después un médico griego llamado Areteo de Capadocia, habla sobre la diabetes
definiéndola como “...enfermedad fria y himeda en la que la carne y los musculos se funden para
convertirse en orina...”, siendo el quien la denomino como Diabetes que en griego significa Sifon,
tomando como base al sintoma mas visual por la constante necesidad de emitir fluidos liquidos

“la orina”.

En el siglo XVI, el medico de nacionalidad inglesa y oriundo de Liverpool Mathew Dobson
(1725-1784), realizo por primera vez investigacion a un grupo de pacientes, en donde determino

que un grupo minoritario de pacientes presento azlcar en la sangre como en la orina, llegando a

10



describir con mayor claridad los sintomas de la diabetes. Sin embargo, pensaba que el azlcar era
formada en la sangre por problemas de digestion provocando que los rifiones se limiten a eliminar

el exceso de azUcar.

A mitad del siglo XIX, el reconocido clinico de nacionalidad francesa Bouchardat, advierte sobre
la importancia en el control de la obesidad y de la vida sedentaria para la aparicion de la diabetes,
basandose en la restricciéon de los glicidos (hidratos de carbono o azlcares) como una de las
fuentes principales de energia para el desenvolvimiento de las personas, esto de la mano del bajo

valor caldrico de la dieta.

Los importantes hallazgos clinicos anatomopatoldgicos efectuados por Bouchardat, fueron
fundamentales a finales del siglo XIX, en las investigaciones llevadas a cabo por Frerichs,
Cantani, Naunyn, Lanceraux, entre otros médicos de la época. Culminando los descubrimientos
en el andlisis realizados en 1889 por Josef von Mering y Oskar Minskowski, cuando
pancreatectomizaron a un perro, llegando a determinar que entre las funciones del pancreas es el
nivelar los niveles de azucar en la sangre, siendo un descubrimiento esencial para ir aclarando los
origines de la diabetes y estimular a los investigadores a que tomaran el 6rgano de pancreas como
un posible modelo de estudio que permita definir un posible tratamiento a la enfermedad.

A inicio del siglo XX, los investigadores canadienses Best y Banting, hicieron uno de los
descubrimientos mas épicos de en la historia de la medicina del siglo XX, al conseguir separar la
insulina de los demas componentes, logrando demostrar su efecto hipoglucemiante, a partir de
ese momento se abrieron amplios horizontes en el campo experimental y bioldgico en el estudio

de la diabetes, al igual que transformo la vida del paciente diabético.

El investigador Sanger con apoyo de sus colaboradores, encontraron la forma de hidrolizar las
cadenas de fenilalanina y aminoacido, manteniendo intactos los puentes disulfuro, logrando
analizar los aminoéacidos unidos a los puentes, permitiendo finalmente llegar a la estructura de la

insulina, hazafa que fue condecorado con premio Nobel de medicina en 1955, (Rivero, 2007).

A partir de esta cadena de descubrimientos y logros por las investigaciones en las distintas ramas
de especialidades de la salud, se ha podido dar parcialmente solucidn a las patologias presentadas

en los pacientes diabéticos.

Sin duda hoy en dia al haber transcurrido mas de 2000 afios, se puede definir con claridad a la
diabetes conociéndola como el exceso de glucosa (azucar) en la sangre, ocurriendo cuando el
pancreas, una glandula situada debajo del estomago, no produce suficiente insulina.
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Siendo la insulina una hormona vital para que el azdcar ubicado en las vias sanguineas puede
Ilegar hasta las células, las cuales se encargan de transformar el azucar en energia, lo que origina

que el ser vivo pueda funcionar, (Molitch, 2015, pp. 1-3).

2.3.1.1. Clasificacién de la Diabetes.

A través de la convocatoria efectuada por la Asociacion Americana de Diabetes (ADA) en el afio
de 1995. En 1997 el Comité Internacional conformado por 20 eruditos sobre la diabetes,
provenientes 18 de United States, de Universidades e Institutos Nacionales de Salud y de la
Asociacion América de Diabetes, completando el equipo dos famosos investigadores del Reino
Unido, publico la nueva clasificacion y criterios de la Diabetes Mellitus (DM). Trabajo que fue
elaborado a través de la informacién vigente a la fecha con los antecedentes recolectados desde
1979, cuando el anterior comité de la ADA propuso la clasificacion y criterios de la diabetes, los
cuales fueron aceptados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y utilizados

universalmente desde 1985, (Stewart, 1998).

2.3.1.1.1. Diabetes tipo 1.

Se manifiesta por el fallo de la célula beta pancreética, ocasionando el colapso en la secrecion

insulinica y tendencia a la cetosis, se encuentra dividida en:

A) Mediada inmunol6gicamente, es la diabetes tipo 1 con mayor nimero de casos (90%),
“...con presencia al diagndstico de uno 0 mas marcadores, como anticuerpos anti-islotes
(ICA), anti-insulina (IAA), anti-decarboxilasa del &cido glutdmico (GAD 65) y anti-
tirosinfosfatasa (I A2 y IA 2B). Presenta, ademas, una fuerte asociacion con el sistema
HLA DQA y B, y DRB...”, (Stewart, 1998).

B) Diabetes Tipo 1 idiopatica: Semejante a la Mediada inmunolégicamente, sin embargo, no

se demuestra autoinmunidad ni asociacién con el sistema HLA, (Stewart, 1998).

2.3.1.1.2. Diabetes tipo 2.

Conocida como la forma maés frecuente de la Diabetes Millitus, los pacientes que presentan la
diabetes tipo 2 tienen resistencia insulinica, la cual esta ligada directamente con un déficit total o
relativo de insulina. Su origen hasta la actualidad no es claro, sin embargo, se conoce que este
tipo de diabetes no origina destruccion autoinmune de la célula beta, como en el caso de la

diabetes tipo 1, (Stewart, 1998).
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La mayoria de pacientes DM2, tiene obesidad o presentan aumento de su grasa abdominal,
metabdlicamente son estables, la evolucién y aparicién de la patologia puede demorar varios afios
sin dar sefiales, en muchos de los casos no requieren habitualmente tratamiento insulinico para

sobrevivir, (Stewart, 1998).

2.3.1.1.3. Diabetes Gestacional.

De acuerdo a la organizacion Mundial de la Salud, es aquella con cualquier grado de intolerancia

a la glucosa diagnostica durante la etapa de gestacion, (Stewart, 1998).

2.3.2. Pacientes Diabéticos y sus afectaciones Psicoldgicas.

2.3.2.1. Adherencia del paciente en el tratamiento médico y su importancia.

El desarrollo de nuevas tecnologias y la investigacion para la aplicacién de nuevos tratamientos
médicos y farmacoldgicos han posibilitado minimizar los indices de mortalidad en varias
enfermedades que antiguamente no podian ser controladas y prescritas por el personal sanitario.
Este eficiente progreso en los tratamientos médicos ha incidido directamente en la calidad de vida

primordialmente del paciente, afectando de forma positiva en su familia y entorno social.

Una vez que la efectividad de los tratamientos médicos han sido probados cientificamente, se ha
evidenciado dos factores preponderantes para que se obtenga el éxito deseado y se llegue a la cura

o control de la patologia:

e Una adecuada prescripcion por parte del equipo sanitario.

e Un correcto cumplimiento por parte del paciente.

La adherencia en el tratamiento médico prescrito por el personal sanitario y asumido por el
paciente es el pilar fundamental para la obtencion de los resultados deseados, es importante
conocer que en su gran mayoria las indicaciones terapéuticas prescritas no pueden ser controladas
diariamente por el personal médico, quedando bajo la directa responsabilidad del paciente, mismo

que tiene la decision definitiva de cumplir o no.

Varios estudios sobre la adherencia del paciente a las prescripciones emitidas por el personal

sanitario han arrojado los siguientes resultados:
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“...National Heart, Lung and Blood Institute sefiala que entre 30% y 70% de los pacientes no
cumple con los consejos entregados por sus médicos. Martin y Grau informan que, en general,
40% de los pacientes no cumplen las recomendaciones terapéuticas; en el caso de las
enfermedades agudas este porcentaje llega a 20%, mientras que en enfermedades cronicas el
inclumplimiento alcanzaria a 45%. Cuando los tratamientos generan cambios en los habitos de
vida e invaden diversas areas (laboral, social, familiar), los porcentajes de no adherencia

aumentan significativamente...”. (Manuel Ortiz P1a, 2007, pp. 1-5).

En el tratamiento de la DML, se han obtenido resultados que sefialan que el 50% de los pacientes
no cumplen con las indicaciones médicas, ademds informando que el cumplimiento de los
adolescentes diabéticos es parcial si bien cumplen méas 0 menos bien a la dieta, al ejercicio o a la

insulinoterapia sin que el cumplimiento de uno implique el de los otros, (Manuel Ortiz P1a, 2007, pp.
1-5).

Es importante conocer que la falta de interés por parte del paciente en cumplir el tratamiento
terapéutico prescrito por el personal sanitario, afectara en la estimacion del resultado del mismo,
lo que origina prolongacion en el tratamiento, vincular nuevas enfermedades a la original, agravar

sus condiciones de salud e incluso provocar la muerte.

2.3.2.2. Factores determinantes en la no adherencia del tratamiento terapéutico.

Se estima que varios son los factores que afectan de forma directa en el cumplimiento del
tratamiento prescrito por el médico, entre ellos se encuentran: factores personales, del sistema o

equipo de asistencia sanitaria y de la enfermedad - tratamiento.

Factores personales: Motivacion, desconocimiento, niveles bajos de autoestima. La depresion
ha sido analizada y se encuentra asociada con los resultados obtenidos en las enfermedades
crénicas, en este caso la DM1, DM2 y D. GESTACIONAL, cuando la depresidn esta presente se
puede evidenciar un inadecuado control metabolico, poca actividad fisica, incremento de la

obesidad, entre otras, (Manuel Ortiz P1a, 2007, pp. 1-3).

Factores del sistema de salud o equipo sanitario: La adherencia al tratamiento ira de la mano
de la confianza, relacion y colaboracion que el paciente alcance con el personal asistencial, estos
factores influyen directamente para que la decision del paciente sea el de cumplir eficientemente
su tratamiento, disminuyendo su inasistencia a sus controles. lgualmente, la satisfaccion en los
resultados y la adecuada comunicacion del paciente con el personal sanitario, son variables que

pueden determinar la adherencia al tratamiento, (Manuel Ortiz P1a, 2007, pp. 1-3).
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Factores de enfermedades — tratamiento: La adherencia al tratamiento son diferentes si la
patologia es aguda contra una crénica, se puede concluir que mientras mayor es la complejidad

del tratamiento el porcentaje de adherencia al mismo disminuye, (Manuel Ortiz P1a, 2007, pp. 1-3).

2.3.2.3.  Lapsicologia de la salud en la adherencia terapéutica

A través de la psicologia de la salud ha sido posible el desarrollo de teorias y modelos
conceptuales (tiles, que bien pueden ser aplicados al paciente al momento del prondstico de su

adherencia al tratamiento. Aqui una breve descripcion de cada una de las teorias:

Teoria Social Cognitiva: Basa su teoria en la autoeficacia — confianza que puede alcanzar una
persona para encontrar la conducta deseada. Esta conducta “autoeficacia” permitira predecir la
adherencia que el paciente conseguira en el tratamiento, gracias a la vulnerabilidad, entendimiento
y conocimiento que logre captar y desarrollar de su propia patologia. Sin embargo si una persona
desestima su habilidad para alcanzar la conducta “autoeficacia” es minima la esperanza para la
aplicacion. Un estudio llevado a cabo por Anderson, indica que “...la autoeficacia es una variable
que puede conducir a mejorar el control de las glicemias de los pacientes. Ademas, sefiala que
esta variable correlaciona positivamente con las conductas de salud deseadas en el tratamiento de
la diabetes...”. En conclusion, se determina que la variable autoeficacia amplia la habilidad del
paciente para guiar su tratamiento, (Manuel Ortiz P1a, 2007, pp. 3 - 5).

Teoria de la Accion Razonada: Se basa a las creencias, actitudes, intenciones y conducta de la
persona, sefiala que la aplicacién de la teoria esta ligada frontalmente a la intencién del individuo
de llevar a cabo una accion. Esta teoria asimila que una persona se involucra en la aplicacion de

conductas saludables siempre y cuando tenga intenciones de realizarlas, (Manuel Ortiz P1a, 2007, pp.
3-5).

Modelo de Creencias en Salud: Formada por teorias del pensamiento ‘“cognitivas —
conductuales”, tratando de explicar las razones para que un individuo se adhiera a
comportamientos saludables, logrando prevenir o controlar una patologia, por lo que se

necesitara:

“...(a) grado de motivacion e informacion que tenga sobre su salud, (b) autopercepcion como
potencialmente vulnerable ante la enfermedad, (c) percibir la condicion como amenazante, (d)
estar convencido que la intervencion o tratamiento es eficaz y (e) percepcion de poca dificultad

en la puesta en marcha de la conducta de salud...”.
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Los autores McCord y Brandenburg anunciaron que “...aquellos diabéticos que toman en serio
su enfermedad, tienen mas probabilidad de adherir a su tratamiento...”, y “...aquellos pacientes
no adherentes, creen que la enfermedad no afectara sus vidas...”, los ultimos no teniendo

intenciones de adherirse al tratamiento por falta de conocimiento, entre otras, (Manuel Ortiz P1a,
2007, pp. 3-5).

Modelo Transteorico: Basada en los cambios que un individuo puedo ir realizando a lo largo de
la incorporacion de conductas saludables o a la minimizacion de conductas de riesgo, dentro de
estos cambios existen etapas:

“...1) Precontemplacion (el individuo no tiene intencion para cambiar en el corto plazo,
usualmente medido en los préximos 6 meses); 2) Contemplacion (el sujeto no esta preparado para
tomar acciones en el presente, pero podria intentarlo en el corto plazo de aqui a 6 meses); 3)
Preparacion (el individuo estd considerando activamente cambiar su conducta en el futuro
inmediato, dentro del préximo mes); 4) Accién (el sujeto ha hecho un cambio en el pasado
reciente, pero este cambio no esta bien establecido); 5) Mantenimiento (se ha cambiado la

conducta por mas de 6 meses y se esta activamente involucrado para sostenerla)...”.

Este modelo permite pronosticar que los pacientes con patologias cronicas y que estan en etapa
de accidén (accion y mantenimiento), a diferencia de quienes estan en las etapas de preaccion
(precontemplacion, contemplacion y preparacion), consuman menos alimentos hipercal6ricos, y
a su vez consuman mas frutas y vegetales, hayan cumplido con mayor frecuencia en sus visitas al

médico, entre otras variables, (Manuel Ortiz P1a, 2007, pp. 4-5).

2.3.3. Clinica de Cronicos Metabdlicos

Es un modelo de atencién médica en donde se realiza prevencion, diagnostico, tratamiento y
seguimiento de enfermedades crdnicas metabolicas y sus complicaciones, donde la intervencion
se basa en la participacion de un grupo multidisciplinario entrenado, la educacion del paciente
sobre su salud, la incorporacidn de la familia al tratamiento y la resolucion de las condiciones que
limitan la observancia de las recomendaciones. El tratamiento estd indicado con base en
protocolos estandarizados. La eficacia de la intervencion se evalla en forma sistematica mediante

indicadores cuantitativos predefinidos (Cordova-Villalobos & Meléndez, 2008, p. 1).

2.3.4. Educacion en Salud al Paciente

Los profesionales sanitarios utilizan con creciente frecuencia programas de educacion en salud.
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Definiendo que la educacion y la comunicacion facultan a las personas a tomar decisiones en
materia de salud y a tomar control para el tratamiento contra alguna patologia en especial para

minimizar su infeccién, (Rosario Garcia Gonzélez1, 1996, pp. 32 - 36).

Sin embargo, la aplicacién de programas en la educacion en salud se han visto limitados por intuir
que es responsabilidad de las instituciones de salud; sin embargo, la efectividad en la aplicacion
de programas de educacion en salud no es una accion unidireccional, sino un proceso de
responsabilidad de las instituciones sociales, poblacién a la que esta dirigida la intervencion

educativa y servicios de salud, (Rosario Garcia Gonzalez1, 1996, pp. 32 - 36).

Varios autores concuerdan que la educacién es un factor primordial de la atencion del paciente
crénico metabolico. Sin embargo, la mayor parte de las estrategias educativas mas comunes se
basan en consejos autocraticos que responden al modelo tradicional de comunicacién. Estas se
oponen a la formacién de un individuo consciente de su problema de salud y responsable de su

cuidado diario. (Rosario Garcia Gonzélez, pp. 32 - 35).

De acuerdo con los elementos de la comunicacion, la educacion del paciente cronico metabolico
presenta las siguientes caracteristicas: generalmente, el personal de salud desempefia la funcion
del emisor; quienes en su mayor parte de dialogo utilizan términos técnicos/cientificos que
dificulta la comprension del paciente; en cuanto al mensaje, su formulacion descansa

b3

exclusivamente en el emisor. Se abusa de los términos “debe”, “tiene” y “es mejor que” (Rosario

Garcia Gonzalez, pp. 32 -35).

2.3.5. Guia de Practica Clinica (GPC)

Son denominadas Guias de Practica Clinica (GPC), al conjunto de recomendaciones desarrolladas
de manera metddica, con el fin de guiar a los profesionales y a los pacientes en el proceso de la
toma de decisiones sobre qué intervenciones sanitarias son mas adecuadas en el abordaje de una

condicion clinica especifica, en circunstancias sanitarias concretas, (Bonfill, 2007, pp. 19 - 22).

Las Guia de Practica Clinica, nace por necesidad de los profesionales sanitarios al enfrentarse
constantemente con la variabilidad de los tratamientos entre los distintos proveedores (centros de
salud primaria, hospitales, hospitales generales, hospitales de especialidades, entre otras.), lo que
conllevaba a dar tratamientos o resultados inadecuados, al igual que una anacronica utilizacion
de los recursos sanitarios; es por ello que a través de la conformacién de equipos de trabajo

multidisciplinares “...revisan de manera exhaustiva y sistematica la evidencia, evaltan la calidad

17



de la informacion, y presentan unas recomendaciones especificas y acordes con la calidad y disefio

de los estudios...”, (Bonfill, 2007, pp. 19-22).

Como cualquier metodologia la Guia de Practica Clinica (GPC) es evaluada para conocer su
validez, reproducibilidad y fiabilidad. E1 AGREE “Instrumento para la Evaluacion de Guias de
Practica Clinica”, es desarrollado por varias instituciones del continente europeo y su principal

objetivo es medir la confiabilidad de lo aseverado en la GPC, (Bonfill, 2007, pp. 19-22).

TABLA 1-2: Aspectos Diferenciales entre las Guias De Practica Clinica y los Protocolos o

Consensos.

ASPECTOS DIFERENCIALES ENTRE LAS GUIAS DE PRACTICA CLINICA Y LOS
PROTOCOLOS O CONSENSOS

PARAMETROS DE GUIA DE PRACTICA PROTOCOLOS O
EVALUACION CLINICA CONSENSOS

Grupo Elaborador Multidisciplinar Unidisciplinaria
Revision de la Literatura Exhaustiva y Sistematica | Ausente 0 no Sistematica
Evaluacién de la calidad de los estudios | ) ] ]
S Disponibles Ausente 0 no Sistematica
incluidos
Niveles de Evidencia Disponibles Ausentes

Recomendaciones ligadas a los niveles| )
] ) Disponibles Ausentes
de evidencia

Revision externa Multidisciplinar Ausentes

Fuente: Centro Cochrane Iberoamericano. Servicio de Epidemiologia Clinica y Salud Publica.
Elaborado por: Marco I. Santos Cevallos.

La Guia Clinica Educacional (GCE), identifica los factores de riesgo de una patologia especifica
y recopila recomendaciones y sugerencias cientificamente comprobadas en las GPC, es por ello
que la GCE de la diabetes contendra temas de dieta, actividad fisica, controles medicamentos y

educacion del pacientes a ser aplicados por el paciente diagnosticado.

La Guia Clinica Educacional (GCE) son herramientas que a un costo aceptable contribuyen a

mejorar la calidad de la atencion, disminuir la frecuencia de tratamientos innecesarios, inefectivos
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o dafiinos, facilitar la atencion al paciente y minimizar la probabilidad de eventos adversos. (Pérez,
Pérez, & Flores, 2006, pp. 353 - 354).

2.3.6. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de informacion

De acuerdo a (Victor Hugo Abril, 2017), las técnicas de investigacion son los medios utilizados por el
individuo para levantar la informacion necesaria para la investigacion, dentro del presente estudio

utilizaremos la encuesta y entrevista como instrumentos de recoleccion de informacion.

2.3.6.1 Estudio de Campo

La encuesta o estudio de campo es una técnica que permite al investigador conocer el
comportamiento de la poblacion objeto de estudio, donde se podra conocer la realidad de sus
necesidades, preferencias, ideas, habitos — cultura, entre otras variables que sean determinantes

para el estudio.

Segun la autora (Torres I. M., 2014), el catedratico Garcia Fernando define a la encuesta como “...una
investigacion realizada sobre una muestra de sujetos representativa de un colectivo mas amplio,
utilizando procedimientos estandarizados de interrogacion con el fin de obtener mediciones
cuantitativas de una gran variedad de caracteristicas objetivas y subjetivas de la poblacién...”.,
en otras palabras la encuesta es un sondeo de opinién a un grupo minusculo de la poblacién para
conocer la perspectiva que poseen sobre un tema en especifico.

2.3.6.2  Entrevista

La técnica de la entrevista, es un dialogo que mantiene el investigador (entrevistador), con la
persona relacionada con el tema de investigacidn, este instrumento es utilizado para la obtencion

de informacion crucial del estudio, (Victor Hugo Abril, 2017).

La entrevista generalmente se realiza entre dos individuos uno de estos con vinculo directo sobre
el tema de interés, esta técnica puede ser llevada a cabo a través del llenado de un cuestionario,

del uso de una grabadora o filmadora, existen varias formas de entrevistas personales:

o Entrevista face to face (cara a cara): Es aquella en la cual la entrevista y el cuestionario
son utilizados en forma personal.
e Entrevista Dirigida: Cuando se ha estructurado la entrevista a una secuencialidad de

preguntas determinadas con anterioridad.
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e Entrevista no dirigida: Cuando el tema ha sido comunicado con anticipacion y no se
cuenta con una estructura de preguntas, el entrevistado y entrevistador pueden participar

libremente, (Torres I. M., 2014).

2.3.7. Analisis Financiero.

Método que proporciona a los administradores de informacion precisa sobre el uso de los recursos
de la organizacion, a través de la cual se tomaran decisiones sobre las medidas a implementar a

reducir, suprimir, redistribuir los recursos de la institucion para generar mayor ganancia.

El estudio de gastos se encuentra dentro del analisis financiero, y es una herramienta que sirva
como apoyo para identificar la inadecuada utilizacién de recursos o viceversa, a fin de adoptar
estrategias que permitan corregir operaciones erradas o reforzar operaciones acertadas, siendo (til

para la administracion, (ANAYA, 2006).

2.3.8. Prueba del Chi — Cuadrado.

Existen varios métodos estadisticos que permiten contestar a las hipotesis formuladas en los
estudios — investigaciones, entre una de las mas conocidas esta la prueba del Chi — Cuadrado, la
cual se encarga de comparar la distribucién observada de los datos con una distribucién esperada

de datos, entre los tipos de prueba del Chi — Cuadrado, constan.

2.3.8.1 Prueba de bondad de ajuste de Chi-Cuadrada

Utilizada para probar que tan bien una muestra de datos categdricos se ajusta a una distribucion

tedrica, ejemplo:

“...usted puede comprobar si un dado es justo, lanzando el dado muchas veces y
utilizando una prueba de bondad de ajuste de chi-cuadrada para determinar si los
resultados siguen una distribucién uniforme. En este caso, el estadistico de chi-cuadrada

cuantifica qué tanto varia la distribucion observada de los conteos con respecto a la

distribucion hipotética...”.
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2.3.8.2  Pruebas de Chi-Cuadrada de asociacion e independencia

En este caso los calculos para estas pruebas son iguales, pero la pregunta que se esta tratando de
contestar puede ser diferente.

o Prueba de asociacion: Se utiliza una prueba de asociacion para determinar si una variable
estd asociada a otra variable, ejemplo, “....determine si las ventas de diferentes colores de
automoviles dependen de la ciudad donde se venden....”.

o Prueba de independencia: Se utiliza una prueba de independencia para determinar si el
valor observado de una variable depende del valor observado de otra variable, ejemplo,
“...determine si el hecho de que una persona vote por un candidato no depende del sexo del

elector...”, (Minitab, 2017).

2.3.8.3  Formula del Chi — Cuadrado.

De acuerdo a (Arrondo, 2014), Karl Pearson (1857 — 1936), dividi6 cada diferencia cuadréatica entre
la frecuencia esperada ([fofe] 2 /fe). Esta idea permite expresar la distancia en la escala de
cantidades que se estd manejando. Si tenemos muchos datos y pocos valores, por ejemplo, las
frecuencias serdn muy elevadas y las distancias menos relevantes. Pearson utilizo la letra griega
y (en otras grafias: i, %, %.-.), que se lee chi o ji. Como las diferencias son cuadréticas, se la conoce

como Chi cuadrado de Pearson y se simboliza con y2 . Por lo tanto, la expresion de calculo es:

x%calc = Z (fo;—efe)z
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CAPITULO I1I

3. Metodologia de la investigacion

3.1. Tipoy Disefio de la Investigacion

La presente investigacion fue de tipo cuasi experimental, ya que a través del analisis de las
variables se determing el efecto que produce la utilizacion de la Guia Clinica para la educacion
del paciente diabético, en el tratamiento.

Por otro lado, esta investigacion esta basada en el disefio longitudinal el cual tiene caracteristicas
de observar determinados procesos en funcion de un tiempo concreto, de manera gue se consigue
obtener datos relevantes en funcion del modo en que evolucionan, el modo en que se establecen

las variables y por supuesto también en base a las caracteristicas.

3.2.  Métodos de Investigacion.

Los métodos aplicados en la investigacién fueron: el inductivo y deductivo, por medio de los
cuales, a través de la observacion y analisis de la realidad, se construyeron razonamientos que han

permitido establecer conclusiones del estudio.

3.3. Enfoque de Investigacion.

El trabajo de investigacion ha tenido un enfoque cualitativo y cuantitativo:

e Cualitativo: Se inici6 con un analisis y estudio de la realidad, es decir, se obtuvieron
datos que no son cuantificables, obteniendo una gran cantidad de informacion concernida
a la investigacion, sin embargo, ha sido la fase inicial que ha permitido posteriormente
obtener informacion mas completa y objetiva, para construir patrones de solucién al

problema.
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e Cuantitativo: Se inici6 con un analisis y estudio de la realidad, es decir, se establecieron
mediciones reales con las que se obtuvieron una mayor cantidad de datos fiables
(encuesta, correlacién de variables, estadisticas médicas y financieras del Hospital), para

su posterior analisis, elaboracién de la propuesta y evaluacion.

3.4.  Alcance de la Investigacion

La investigacion realizada fue descriptiva y correlacional, a través del analisis de las variables de

influencia en el tratamiento del paciente diabético.

El estudio se lo realiz6 en el Hospital General de Riobamba.

3.5. Poblacién de Estudio.

La poblacion de estudio fueron los pacientes diabéticos del Hospital General Riobamba del

Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, ingresados en el sistema AS 400 en el periodo 2016.

3.6. Unidad de Analisis.

Se tom6 como unidad de andlisis a los pacientes diagnosticados con diabéticos del Hospital

General Riobamba.

3.7. Seleccién de Muestra

Para la seleccion de la muestra se define todos los pacientes registrados en el sistema AS400 con

patologia diabética, siendo estos el universo de la poblacién en una totalidad de 2165.
3.8.  Tamafio de la Muestra.
De acuerdo a la autora (Aguilar - Barojas, 2005) la muestra se calculé con el uso de la férmula

para poblacion finita, la cual detallo a continuacion:
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Ecuacion No. 1

B Z’Npq
T e2(N—1) + Z2pq

n

Donde:

N: Poblacion actual
Z: nivel de confianza
e: error muestral

p: probabilidad que si
q: probabilidad que no
Donde:

N: 2165

Z: 1,96 (95%)

e: 0,05

p: 0,50

q: 0,50

_ (1,96)22165(0,50)(0, 50)
~(0,05)2(2165 — 1) + (1,96)2(0,50)(0, 50)

n

_ (3,8416)(541,25)
™ =10,0025)(2164) + (3,8416)(0,50)(0,50)

_2079,266
~ (5,41) + 0,9604

n

_2079,2666
T 63704

n = 326,4394889

n = 326

Del total de pacientes diabéticos (2165) del Hospital General Riobamba, y posterior a la

aplicacion de la formula se determind que el tamafio muestral es de 326 pacientes diabéticos.
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3.9. Técnicas de recoleccion de datos primarios y secundarios:

Los datos primarios se recolectaron a través de la utilizacion de técnicas de investigacion
estratégicamente estudiados, que permitieron alimentar al investigador de informacién veraz que
ayudo la consecucion del objetico general de la investigacion, los instrumentos de levantamiento
de la informacidn fueron: encuestas, entrevista y observacion. Mientas que los datos secundarios
han sido tomados de la informacidn estadistica, sistema medico AS400 y financiera del Hospital
General Riobamba, al igual que de libros, revistas, tesis, investigaciones realizadas a lo largo del
tiempo por centros médicos a nivel mundial, entre otras, que se encuentran publicados en sitios

oficiales de la web.

3.10. Instrumentos de recoleccion de datos primarios y secundarios.

El instrumento que fue aplicado a la poblacién objeto de estudio es el cuestionario y al personal

médico la entrevista.

3.11. Instrumentos para procesar datos recopilados

Se utilizaron los procesadores de datos como excel, word, y software estadistico IBM SPSS

Version 22.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS Y DISCUSION

La base de datos con la que el trabajo inicio fue contemplada con la identificacion de 11 variables,

analizadas en un grupo muestral de 326 individuos, utilizando los siguientes métodos de estudio:
e Estudio de Campo.

e Entrevista.

¢ Analisis de la Demanda y Gastos a consecuencia del tratamiento a pacientes diabéticos.
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Tabla 2-4: Variables de entrada para la base de datos sobre la aplicacion de la Guia Educativa para el paciente diabético.

CARACTERISTICAS

VALORES QUE PUEDEN

OBSERVADAS (VARIABLES - TOMAR LAS VARIABLES - DEFINICION
ATRIBUTOS). ATRIBUTOS.
Toma el valor de "uno" si el paciente es de sexo femenino, "dos" si el paciente
Sexo uno o dos )
es de sexo masculino.
Toma el valor de "uno" si el paciente cuenta con un conocimiento amplio de la
Conocimiento Sobre la Enfermedad uno o dos enfermedad "diabetes”, "dos" si el paciente no desconoce 0 no tiene

conocimientos claros sobre la patologia.

Toma el valor de "uno" si el paciente es jubilado, "dos" si el paciente es afiliado,

Cobertura uno, dos, tres o cuatro "tres" si el paciente es derechohabiente y "cuatro” si el paciente no pertenece a
ninguna de las anteriores respuestas.
Toma el valor de "uno" si el paciente esta en un rango de 18 a 30 afios, "dos" si
Edad uno, dos, tres o cuatro estd en un rango de 31 a 50 afios, "tres" si estd en un rango de 51 a 60 afios y

""cuatro” si estd en un rango de 6i afios en adelante.

Efectos emocionales

uno, dos, tres, cuatro, cinco, seis

o siete

Toma el valor de "uno” si el paciente a consecuencia de la diabetes posee enojo.
"dos" miedo, "tres" tristeza, "cuatro” angustia, "cinco" estrés, "seis" todas las

anteriores y "siete' ninguna.
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Autodeterminacién

uno, dos, tres, cuatro, cinco o

Toma el valor de "uno" si el paciente por la diabetes piensa que no puede vivir

como quiere, "dos" que es una persona enferma, "tres" que debe cambiar su estilo

de la enfermedad.

seis de vida, "cuatro" otras opciones, "cinco" todas las anteriores y "seis" todas las
anteriores.
o Toma el valor de "uno” si el paciente realiza actividad fisica, "dos" si no realiza
Ejercicio uno o dos
AF.
] Toma el valor de "uno” si el paciente cumple con el plan de dieta, "dos" si no
Dieta uno o dos
cumple su PD.
Tomar el valor de "uno" si el paciente se realiza controles médicos
Control uno, dos, tres, cuatro o cinco semanalmente, "dos" si es quincenalmente, "tres" si es mensualmente, "cuatro”
si es trimestralmente o "cinco" si es otras.
Toma el valor de "uno" si el paciente cuenta con un instrumento para el
Seguimiento uno o dos seguimiento de los resultados de los examenes médicos realizados en el afio,
"dos" si no cuenta.
Uso de Guia para conocimiento y control ’ Toma el valor de "uno" si el paciente Usaria una herramienta para el
uno o dos

conocimiento y control de la enfermedad, "dos" si no usaria.

Fuente: Investigacion de Campo.
Elaborado por: Marco I. Santos Cevallos.
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4.1. Estudio de Campo.

El Hospital General Riobamba es una institucién que oferta servicios de salud a jubilados,
afiliados y derechohabientes pertenecientes al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, sin
embargo de acuerdo a lo establecido en la Constitucion Ecuatoriana Art. 32, y a los Acuerdos
Ministeriales emitidos por el ente rector de la salud “Ministerio de Salud Publica”, se debe
cumplir con el derecho a la salud a todos los ciudadanos de nacionalidad ecuatoriana que asi lo
requieran, motivos por los cuales el Hospital General Riobamba ha venido creando programas a
fin de que el servicio de salud que se otorga a la ciudadania sea entregado oportunamente

cumpliendo estandares de calidad y calidez.

A pesar de las acciones internas implantadas en el Hospital General Riobamba, como lo fue en su
debido tiempo la creacion y apertura de la Clinica de Crdnicos Metabdlicos, se ve la profunda
necesidad de reforzar ciertos aspectos como la educacion de los pacientes sobre sus enfermedades
y tratamientos, logrando mejorar su calidad de vida y optimizando los recursos humanos,
tecnoldgicos, infraestructura y econémicos Institucionales y del Estado, por lo tanto, para conocer
una vision mas amplia de las variables que puedan interferir en la problemética de andlisis nos

hemos apoyado en una herramienta eficaz de recoleccion de datos como lo es la “ENCUESTA”.
Con la aplicacién de la técnica de la encuesta, se presenta los resultados obtenidos mediante el
levantamiento de la informacion realizado responsablemente para que subsiguientemente se
adopten las mejores decisiones en beneficio del enfermo y de las Instituciones.

Resultados:

e Sexo:

Tabla 3-4: ldentificacion del Sexo

VARIABLE VALOR FRECUENCIA PORCENTAJE
SEXO MASCULINO 174 53%
FEMENINO
152 47%
TOTAL 326 100%

Fuente: Investigacion de Campo.
Elaborado por: Marco |. Santos Cevallos
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SEXO

B MASCULINO
= FEMENINO

Grafico 1-4: Identificacion del Sexo.

Fuente: Investigacién de Campo, SPSS version 22.
Elaborado por: Marco I. Santos Cevallos.

Analisis e Interpretacion.
Se observa que el 53% de encuestados pertenecen al sexo masculino, mientras que la diferencia

el 47% corresponden al sexo femenino.

e FEdad
Tabla 4-4: Edad.

VARIABLE VALOR FRECUENCIA PORCENTAJE
EDAD 18 A 30 ANOS 0 0%

31 A 50 ANOS 26 8%

51 A 60 ANOS 119 37%

MAYORES DE 61 ANOS 181 56%

TOTAL 326 100%

Fuente: Investigacion de Campo.
Elaborado por: Marco I. Santos Cevallos.
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Grafico 2-4: Rango de Edad.

Fuente: Investigacion de Campo, SPSS version 22.

Elaborado por: Marco I. Santos Cevallos.
Analisis e Interpretacion:
De las 326 personas encuestadas se muestra que el 56% esta en un rango de edad de 61 afios en
adelante, el 37% esta en un rango de 51 a 60 afios y el 8% en un rango de 31 a 50 afios.
Se puede concluir que la mayor cantidad de enfermos diabéticos poseen una edad igual o superior
a los 61 afios teniendo en consideracidn que no todos los que han igualado o superado dicha edad

son jubilados, puesto que hay personas que adn contindan aportando econémicamente a la
Institucion.

e Tipo de Cobertura

Tabla 5-4: Cobertura de Seguro IESS.

VARIABLE VALOR FRECUENCIA PORCENTAJE
COBERTURA IESS JUBILADO 177 54%
AFILIADO 133 41%

BENEFICIARIO 16 5%

NINGUNA 0 0%

TOTAL 326 100%

Fuente: Investigacion de Campo.
Elaborado por: Marco I. Santos Cevallos.
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COBERTURA DE SEGURO IESS
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B NINGUNA

Grafico 3-4: Cobertura de Seguro IESS.

Fuente: Investigacién de Campo, SPSS version 22.
Elaborado por: Marco I. Santos Cevallos.

Analisis e Interpretacion:
El mayor porcentaje de usuarios con diabetes que utilizan el servicio del Hospital General
Riobamba, son los jubilados con un 61% del total, seguido por los afiliados con el 41% vy

beneficiarios con un 5%.

Concluyendo que las personas que han cumplido su vida econdmicamente activa son aquellas que
mayor demanda del servicio presentan actualmente, sin embargo no hay que descuidar a la
poblacién econdmicamente activa quienes poseen una prevalencia del 41% del total de enfermos
diabéticos, lo que podria significar que sus habitos de vida no serian los mas idoneos, siendo una
alerta para implantar programas de educacion en la poblacion, a fin de evitar que a futuro se

puedan convertir en un gasto mayor para la Institucion y Estado.
e ;Conoce que es la diabetes, sus causas y peligros?

Tabla 6-4: Conocimiento de la diabetes, causas y peligros.

VARIABLE VALOR FRECUENCIA PORCENTAJE
CONOCIMIENTO Sl 127 39%
DE NO 199
61%
ENFERMEDAD
TOTAL 326 100%

Fuente: Investigacion de Campo.
Elaboracién: Marco I. Santos Cevallos.
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CONOCIMIENTO DE LA DIABETES, CAUSAS
Y PELIGROS

m S|

NO

Grafico 4-4: Conoce las Conocimiento de la diabetes, causas y peligros.

Fuente: Investigacion de Campo, SPSS version 22.
Elaboracion: Marco I. Santos Cevallos.

Analisis e Interpretacion:

La Figura No. 4-4 muestra que el 61% de encuestados indica que no tiene un claro conocimiento
sobre las caracteristicas, causas y peligros que la DIABETES puede provocar en su organismo, el
39% de individuos indica que conoce con claridad sobre su enfermedad.

Podemos conjeturar que la falta de educacion del paciente sobre la enfermedad es probablemente
una de las causas principales para que no cumpla en su totalidad el tratamiento.

e Efectos emocionales a consecuencia de la diabetes.

Tabla 7-4: Diabetes y sus reacciones psicoldgicas.

VARIABLE VALOR FRECUENCIA PORCENTAJE
ENOJO 13 4%

MIEDO 48 15%

TRISTEZA 21 6%

Diabetes y sus reacciones ANGUSTIA 52 16%
psicoldgicas ESTRES 112 34%

TODAS 6 2%

NINGUNA 74 23%

TOTAL 326 100%

Fuente: Investigacion de Campo.
Elaborado por: Marco I. Santos Cevallos.
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B NINGUNA

Grafico 5-4: Diabetes y sus reacciones psicolégicas.

Fuente: Investigacion de Campo, SPSS version 22.
Elaborado por: Marco I. Santos Cevallos.

Analisis e Interpretacion:

La Tabla No. 7-4 muestra que el 34% d pacientes diabéticos, la enfermedad les genera estrés, al
23% no sienten afectaciones, el 16% y 15% les genera angustia y medio, respectivamente, y al
6%, 4% y 2%, tristeza, enojo y todas.

Al denotar la mayoria de pacientes que tienen algun tipo de emocién negativa a consecuencia de
la enfermedad, el personal sanitario deberd tomar en cuenta para trabajar la parte emocional del
enfermo, mejorando la relacion y confianza del paciente con el personal sanitario.

e Autodeterminacién sobre la diabetes.

Tabla 8-4: La Diabetes me hace sentir.

VARIABLE VALOR FRECUENCIA PORCENTAJE
QUE NO PUEDE 78 12%
VIVIR COMO

AUTODETERMINACION QUIERO

POR LA ENFERMEDAD  UNA PERSONA 52 8%
ENFERMA
QUE DEBERIA 177 27%
CAMBIAR Ml

ESTILO DE VIDA
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OTRAS 0 0%

TODAS 0 0%
NINGUNA 19 3%
TOTAL 652 100%

Fuente: Investigacion de Campo.
Elaborado por: Marco I. Santos Cevallos.

AUTODETERMINACION POR LA
ENFERMEDAD
0% |

M QUE NO PUEDE VIVIR COMO
QUIERO

m UNA PERSONA ENFERMA

QUE DEBERIA CAMBIAR MI
ESTILO DE VIDA

W OTRAS

m TODAS

Grafico 6-4: La Diabetes me hace sentir.

Fuente: Investigacion de Campo, SPSS version 22.
Elaborado por: Marco I. Santos Cevallos.

Analisis e Interpretacion:

La Figura 6-4 muestra que el 54% de diabéticos sienten que su enfermedad les pide un cambio en
el estilo de vida, sin embargo, el 24% considera que su enfermedad no los deja vivir como
quisieran, el 16% se sienten personas enfermas y el 6% opina que no sienten ningdn tipo de

consecuencia por su diagndstico clinico.

Estos resultados dan una pauta para que se incentive al paciente diabético sobre el cambio del
estilo de vida que debe llevar una vez que ha sido diagnosticado, es importante implementar los
mecanismos mas adecuados para que el paciente entienda sobre la problemética de su
enfermedad, los cuidados y controles que debe cumplir, asi como enlazar la empatia y confianza

entre el paciente y personal médico.
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e Realiza actividad fisica, si la respuesta contestar las preguntas siguientes de la misma
tematica.

Tabla 9-4: Realiza Actividad Fisica.

VARIABLE VALOR FRECUENCIA PORCENTAJE
ACTIVIDAD Sl 171 52%
FISICA NO 155 48%
TOTAL 326 100%

Fuente: Investigacion de Campo.
Elaborado por: Marco I. Santos Cevallos.

ACTIVIDAD FiSICA

u S|
mNO

Grafico 7-4: Realiza Actividad Fisica.

Fuente: Investigacion de Campo, SPSS version 22.
Elaborado por: Marco I. Santos Cevallos.

Andlisis e Interpretacion:
La Tabla No 9-4 muestra que el 52% de pacientes diabéticos realiza actividad fisica, mientras que

el 48% no realizadan actividades cardiovasculares.

Al existir un mayor porcentaje de pacientes que indican realizar actividad fisica, serd necesario
que el personal médico indague sobre el tiempo y modo que realiza la actividad cardiovascular,
para determinar el grado de significancia y de ayuda al tratamiento: de igual manera sera
fundamental educar al paciente diabético sedentario en la realizacion de actividad fisica en
bienestar de su salud.
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o Frecuencia que realiza actividad fisica.

Tabla 10-4: Frecuencia que realiza actividad fisica.

VARIABLE

FRECUENCIA
ACTIVIDAD
FISICA

VALOR FRECUENCIA

UN DIA POR SEMANA 0

DOS DIAS POR SEMANA 53

TRES DIAS POR SEMANA 102

MAS DE TRES DIAS POR 16

SEMANA

NINGUNO 0

TODOS 0
TOTAL 171

Fuente: Investigacion de Campo.
Elaborado por: Marco I. Santos Cevallos.

FRECUENCIA DE ACTIVIDAD

FISICA

UN DIA POR
SAMENA

m DOS DIAS POR
SEMANA

B TRES DIAS POR
SEMANA

POR SEMANA

H NINGUNO

Grafico 8-4: Frecuencia que realiza actividad fisica.

Fuente: Investigacion de Campo, SPSS version 22.
Elaborado por: Marco I. Santos Cevallos.

Analisis e Interpretacion:

W MAS DE TRES DIAS

PORCENTAJE
0%
31%
60%
9%
0%

0%
100%

De las 171 personas que afirmaron realizar actividades cardiovasculares de acuerdo a la Tabla No

9-4, el 60% indica que se ejercita por tres dias a las semana, el 31% por dos dias a las semana y

apenas el 9% por mas de tres dias a la semana.

Siendo la actividad fisica uno de los pilares determinantes para que el paciente diabético controle

su enfermedad, es necesario crear un empoderamiento del problema en el paciente, a fin de

despertar la conciencia de enfermedad.
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o Limitaciones para realizar actividad fisica.

Tabla 11-4: Limitacién para realizar actividad fisica.

VARIABLE VALOR FRECUENCIA PORCENTAJE
LIMITACIONES PARA Sl 114 35%
REALZAI? ACTIVIDAD NO 212 65%

FISICA
TOTAL 326 100%

Fuente: Investigacion de Campo.
Elaborado por: Marco I. Santos Cevallos.

LIMITACION PARA REALIZAR
ACTIVIDAD FISICA

m Sl
mNO

Grafico 9-4: Limitacion para realizar actividad fisica.

Fuente: Investigacion de Campo, SPSS version 22.
Elaborado por: Marco I. Santos Cevallos.

Andlisis e Interpretacion

La Figura 9-4 indica muestra que el 65% de diabéticos no tiene ningln tipo de limitacion para la
realizacion de una actividad fisica, por otro lado el 35% manifiesta que tiene limitaciones para
realizar actividad fisica como es problemas de salud, problemas emocionales y no contra con

tiempo.
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. Recibi6 informacion previa sobre la dieta a seguir por su enfermedad.

Tabla 12-4: Capacitacion sobre la dieta.

VARIABLE VALOR  FRECUENCIA PORCENTAJE

Asesoramiento Sl 326 100%
sobre la dieta.
NO 0 0%

Fuente: Investigacion de Campo.
Elaborado por: Marco |. Santos Cevallos.

ASESORAMIENTO SOBRE DIETAS

u S|
mNO

Figura 10-4: Capacitacion sobre la dieta.

Fuente: Investigacion de Campo, SPSS version 22.
Elaborado por: Marco I. Santos Cevallos.

Andlisis e Interpretacion
El 100% de encuestados manifiesta haber recibido instrucciones sobre la dieta a seguir por su

enfermedad, las cuales han sido entregadas por personal del Hospital General Riobamba y por
prestadores privados de salud.
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. ¢ Tiene un plan de comidas?, Si la respuesta es S| por favor responda la pregunta No.

12, caso contario continuar con la pregunta No. 13.

Tabla 13-4: Tiene plan de comidas

VARIABLE VALOR FRECUENCIA PORCENTAJE

PLAN DE Sl 219 67%
COMIDAS
NO 107 33%
TOTAL 326 100%

Fuente: Investigacion de Campo.
Elaborado por: Marco I. Santos Cevallos.

PLAN DE COMIDAS

m S|
= NO

Grafico 11-4: Tiene plan de comidas

Fuente: Investigacion de Campo, SPSS version 22.
Elaborado por: Marco I. Santos Cevallos.

Andlisis e interpretacion:

La figura 11-4 muestra que el 67% de encuetados posee un plan de alimentacion y el 33% no

cuenta con un plan de alimentacion.

La informacion obtenida es una alerta que se debe tomar en consideracion puesto que al haber
conocido en la pregunta anterior que el 100% de los encuestados recibid instrucciones sobre la
dieta, el 33% no aplica ningun plan de comida, es necesario que el personal sanitario indague al

paciente sobre el cumplimiento del tratamiento.
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. Cumplimiento del plan de dieta.

Tabla 14-4: Cumplimiento del plan de comidas.

VARIABLE VALOR  FRECUENCIA PORCENTAJE
% DE CUMPLIMIENTO DEL 0%-25% 137 42%
PLAN DE COMIDAS 26%-50% 50 15%
51%-75% 24 7%
76%-100% 8 2%
NINGUNO 107 33%
TOTAL 326 100%

Fuente: Investigacion de Campo.
Elaborado por: Marco |. Santos Cevallos.

CUMPLIMIENTO PLAN DE COMIDAS

0%-25%
W 26%-50%
W 51%-75%
W 76%-100%
B NINGUNO

Grafico 12-4: Cumplimiento del plan de comidas.

Fuente: Investigacion de Campo, SPSS version 22.
Elaborado por: Marco I. Santos Cevallos.

Andlisis e Interpretacion
De los 326 encuestados el 33% afirman no seguir un plan de alimentacion, el 42% Gnicamente lo

cumplen en un 0 a 25%, seguido por el 15% que cumple el en 26 a 50%, el 7% y 3% lo cumplen
en 51 a 75%, y 76 y 100%, respectivamente.

Resultados que derivan en que el paciente no muestra interés en adherirse a las indicaciones

prescritas por el personal médico, no entiende la magnitud de su enfermedad o la confianza y

comunicacion entre el paciente y personal sanitario no es la adecuada.
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o Frecuencia con la que visita al médico

Tabla 15-4: Asistencia control médico.

VARIABLE VALOR FRECUENCIA PORCENTAJE

FRECUENCIA VISITA QUINCENAL 0 0%
MEDICA MENSUAL 12 4%
BIMENSUAL 161 49%

TRIMESTRALMENTE 95 29%

SEMESTRAL 58 18%
OTRAS 0 0%

TOTAL 326 100%

Fuente: Investigacion de Campo.
Elaborado por: Marco I. Santos Cevallos.

FRECUENCIA DE VISITA MEDICA

m QUINCENAL
B MENSUAL
BIMENSUAL
B TRIMESTRALMENTE
W SEMESTRAL
OTRAS

Grafico 13-4: Asistencia control médico.

Fuente: Investigacion de Campo, SPSS version 22.
Elaboracién: Marco |. Santos Cevallos.

Andlisis e Interpretacion

El 49% de pacientes asiste a consultas de forma bimensual, el 29% asiste a consultas
trimestralmente, el 18% asiste un promedio de dos veces por afio y mensualmente asiste el 4% de
la poblacion de estudio.

La asistencia a las consultas mayoritariamente se las realiza de forma bimensual, puesto que al
contar el Hospital General Riobamba con la Clinica de Crénicos Metabdlicos, permite el
agendamiento directo en la Unidad a los pacientes con afectaciones cronicas entre las cuales
consta la Diabetes, consecuencia de esta estrategia se ve la desculturizacion del paciente,
afectando a otros pacientes, que a consecuencia de la indisciplina en el cumplimiento del

tratamiento, saturan las visitas a la consulta general y familiar.
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o Posee un mecanismo propio de SEGUIMIENTO - CONTROL, de todos los resultados

de los analisis médicos efectuados a Ud., en el afio.

Tabla 16-4: Posee mecanismos de control - seguimiento de todos los exdmenes realizados en el

afio.
VARIABLE VALOR FRECUENCIA PORCENTAJE
Posee mecanismos de control - Sl 0 0%
seguimiento de todos los NO 326 100%

examenes realizados en el afio
TOTAL 326 100%

Fuente: Investigacion de Campo.
Elaborado por: Marco I. Santos Cevallos.

MECANISMOS DE CONTROL Y
SEGUIMIENTO

m S|

NO

Gréfico 14-4: Posee mecanismos de control - seguimiento de todos los examenes

realizados en el afio.

Fuente: Investigacion de Campo, SPSS versién 22.
Elaborado por: Marco I. Santos Cevallos.

Analisis e Interpretacion:
La figura 14-4 muestra que el 100% diabéticos manifiesta no contar con una herramienta personal
que les oriente o recuerde los resultados obtenidos en los examenes de control efectuados en el

periodo.

Al no contar el paciente con un instrumento donde conste los resultados de los analisis efectuados
por sus condiciones de salud, se entiende que la mayoria al corto plazo olvidan los resultados
afectando de esta forma a que su adherencia al tratamiento sea efectiva y desviando su atencion

al mismo lo que conlleva en que su patologia no sea controlada 100%.
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Conocimiento de la utilidad de una Guia Clinica de enfermedades.

Tabla 17-4: Conoce la utilidad de la guia clinica.

VARIABLE VALOR FRECUENCIA PORCENTAJE

CONOCE SI 97
LA
UTILIDAD NO 229 35%
DE UNA
GUIA
CLINICA
TOTAL 326

Fuente: Investigacion de Campo.
Elaborado por: Marco I. Santos Cevallos.

15%

100%

CONOCE LA UTILIDAD DE UNA GUIA
CLiNICA

u S|

B NO

Grafico 15-4: Conoce la utilidad de la guia clinica.

Fuente: Investigacion de Campo, SPSS version 22.
Elaborado por: Marco I. Santos Cevallos.

Analisis e Interpretacion.

Del total de pacientes diabéticos encuestados el 30% conoce la utilidad del uso de una
Guia Clinica, mientras que el 70% indica no conocer la utilidad.
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. Usaria una Guia para conocimiento y control de la enfermedad.

Tabla 18-4: Uso de una Guia para conocimiento y control de la enfermedad.

VARIABLE VALOR FRECUENCIA PORCENTAJE
Uso de Guia para conocimiento y control = Sl 318 98%
de la enfermedad.
NO 8 2%
TOTAL 326 100%

Fuente: Investigacion de Campo.
Elaborado por: Marco |. Santos Cevallos.

Uso de Guia para conocimientoy
control de la enfermedad.

m S|
mNO

Grafico 16-4: Uso de una Guia para conocimiento y control de la enfermedad.

Fuente: Investigacion de Campo, SPSS version 22.
Elaborado por: Marco I. Santos Cevallos.

Andlisis e Interpretacion

Con la finalizacion de la encuesta con la presente pregunta, una vez que el personal encuestador
informo sobre el contenido, definicion y utilizacion de una Guia Clinica para el Tratamiento de
pacientes, el 98% de la poblacion encuesta indico que si requieren que se les entregue la
herramienta.
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Tabla 19-4: Correlaciones de las variables.

Cuenta
con
instrum
ento
para el
seguimi
ento de
los Usaria
resultad una
os de | herramie
Reaccio los nta para
nes examen el
Rango | psicolég es conocimi
Tipo de icas a | Autodeter | Cumplimi | Cumplimi| Frecue | médico | entoy
Sexo [ Conoci de Edad |consecu| minacion | ento del | entodel | ncia S control
del | miento | cobert | del [enciade| acausa | plande | plande del efectua | dela
Pacie [ sobrela| ura |Pacien la de la actividad | alimenta | control | dos en | enferme
nte |diabetes| IESS te diabetes | diabetes fisica cion medico | el afio dad.
Sexo del Correlaci
Paciente on de 1 AT 9187 7677 , 755" ,656" ,982" 748" ,509™ ,052 -,148"
Pearson
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Sig.

(unilateral ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,175 ,004

)

N 326 326 326 326 326 326 326 326 326 326 326
Conocimient Correlaci
o sobre la on de 4T 1| ,685"| ,850" 817" ,7170™ 761" ,658" | ,426™ ,069 -,199”
diabetes Pearson

Sig.

(unilateral | ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,106 ,000

)

N 326 326 326 326 326 326 326 326 326 326 326
Tipo de Correlaci
cobertura on de ,918™ ,685" 1| ,704" ,749” ,790™ ,901" 762" 597" ,048 -,136"
IESS Pearson

Sig.

(unilateral | ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,196 ,007

)

N 326 326 326 326 326 326 326 326 326 326 326
Rango de Correlaci
Edad del on de 767" ,850"| ,704" 1 ,839" 726" 781" 573" 523" ,128" -,242"
Paciente Pearson
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Sig.

(unilateral | ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,010 ,000
)
N 326 326 326 326 326 326 326 326 326 326 326
Reacciones Correlaci
psicolégicas 6n de , 755" 817" ,749™| ,839" 1 ,823" , 759" 733" 719" 1127 -,254"
a Pearson
consecuenci  Sig.
adela (unilateral | ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,021 ,000
diabetes )
N 326 326 326 326 326 326 326 326 326 326 326
Autodetermi  Correlaci
nacion a on de ,656™ 7707 7907 | ,726" ,823" 1 ,662" ,583"| ,595™ ,071 -,204™
causa dela Pearson
diabetes Sig.
(unilateral | ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,099 ,000
)
N 326 326 326 326 326 326 326 326 326 326 326
Cumplimient Correlaci
o del plan de 6n de ,982" , 7617 ,901"| ,781" , 759" ,662" 1 734" 503" ,053 -,151"
Pearson
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actividad Sig.
fisica (unilateral | ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 171 ,003
)
N 326 326 326 326 326 326 326 326 326 326 326
Cumplimient Correlaci
o del plan de 6n de , 748" 558" ,762™| 573" , 733" ,583" 734" 1| ,635" ,039 -, 1117
alimentacion Pearson
Sig.
(unilateral | ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,243 ,023
)
N 326 326 326 326 326 326 326 326 326 326 326
Frecuencia  Correlaci
del control  6n de ,509™ 426" 5977 ,523" 719" ,595" ,503" ,635" 1 ,143™ -,141"
medico Pearson
Sig.
(unilateral | ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,005 ,006
)
N 326 326 326 326 326 326 326 326 326 326 326
Cuenta con Correlaci
instrumento  6n de ,052 ,069 ,048| ,128" 112" ,071 ,053 ,039( ,143" 1 ,009
para el Pearson
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seguimiento  Sig.
de los (unilateral | ,175 ,106 ,196 ,010 ,021 ,099 171 ,243 ,005 437
resultados )
de los N
examenes
médicos 326 326 326 326 326 326 326 326 326 326 326
efectuados
en el afo
Uso de Guia Correlaci
para on de ,148*: -,1997| -,1367| -,242"| -,254" -,204" -,151" -,1117| -,1417 ,009 1
conocimient Pearson
oycontrol  Sjg.
de la (unilateral | ,004 ,000 ,007 ,000 ,000 ,000 ,003 ,023 ,006 437
enfermedad. )
N 326 326 326 326 326 326 326 326 326 326 326

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (1 cola).
*, La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (1 cola).

Fuente: Analisis del Software SPSS version 22.
Elaborado por: Marco I. Santos Cevallos.
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Una vez aplicado el método estadistico de correlacion de Pearson se observa que existe una fuerte
correlacion entre las variables, evidenciando que la variable “Uso de Guia para conocimiento
y control de la enfermedad”, posee una correlacion inversa con las deméas variables, los
segmentos que presentan un minimo grado de resistencia para aceptar el uso de la herramienta

son.

Sexo Femenino, poseen un conocimiento amplio de la enfermedad, jubilados, tienen miedo —
enojo, la enfermedad no les deja vivir como desean, cumplen plan de actividad fisica y dieta,

asistencia a la consulta mensual y trimestral.

Por lo cual se evidencia que mayoritariamente existe una aceptacion por los diferentes segmentos

de estudio para la utilizacion de la GUIA.

4.1.1. Discusion del estudio de campo

El anélisis de campo demuestra que el 61% de la poblacion diabética no posee los conocimientos
necesarios para enfrentar su enfermedad, lo que ocasiona que el 77% de enfermos no tengan un
adecuado manejo de sus emociones afectando directamente en su adherencia al tratamiento, por
otra parte el 98% de pacientes diabéticos desea contar con una herramienta que le ayude a
esclarecer tematicas de la enfermedad y le permita llevar los controles necesarios, datos que

igualmente han sido demostrados al aplicar el método estadistico de correlacion de Pearson

En esto contexto se ve la viabilidad técnica para la implementacién de la guia clinica como apoyo

al paciente para la ampliacion de conocimientos sobre la enfermedad y adherencia al tratamiento.

4.1.2. Confiabilidad del Instrumento

Para la validacion del instrumento se aplicé el Alfa de Cronbach que permite estimar la veracidad
de la encuesta a través del andlisis y relacion de sus constructos (preguntas), los valores

recomendados para interpretar el coeficiente son:

Coeficiente alfa > 9, es excelente.
Coeficiente alfa > 8, es bueno.

Coeficiente alfa > 7, es aceptable.

© N o O

Coeficiente alfa > 6, es cuestionable.
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9. Coeficiente alfa > 5, es pobre.

10. Coeficiente alfa < 5, es inaceptable.

En base a la teoria se aplicd Alfa de Cronbach, a los items relacionados con la construccion

interna, obteniendo los siguientes resultados:

Tabla 20-4: Confiabilidad de la Encuesta.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos
,855 11

Fuente: Andlisis del Software SPSS version 22.
Elaborado por: Marco I. Santos Cevallos.

4.2. Entrevista

A traves de la técnica de la entrevista se recabo informacién de los puntos con mayor incidencia
para la adherencia del paciente en el tratamiento, la entrevista fue realizada a la Dra. Ménica
Vinueza, Coordinador de la Clinica de Crdnicos Metabolicos del IESS Hospital General

Riobamba, exponiendo lo siguiente:

e Cuales son los beneficios que Brinda la Clinica de Crénicos Metabdlicos del Hospital

General Riobamba.

“...Clinica de Cronicos Metabolicos HGR brinda un amplio conjunto de actividades asistenciales

y de cuidados a pacientes crénicos.
Nuestra asistencia garantiza un seguimiento proactivo del paciente mediante un programa de
gestion propio. Ademas formamos al paciente para convertirlo en un “experto” capaz de asumir

un papel activo en la gestion de su enfermedad.

Una asistencia profesional y continua nos permite evitar reagudizaciones a la vez que

conseguimos minimizar las visitas a urgencias.

Los beneficios que brinda CCM del HGR se sintetizan en los siguientes servicios:
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Agendamiento propio con citas personales méas no de call center.

Atencidn al paciente con discapacidad para movilizarse en VISITAS DOMICILIARIAS.
Curacion de heridas y Ulceras de dectbito en VISITAS DOMICILIARIAS.

Charlas de educacién y formacién para pacientes sobre patologias crénicas metabolicas.

YV V VYV V V

Talleres educativos para pacientes cronicos metabdlicos...”.

o De las patologias que son tratadas en la Clinica de Crdnicos Metabolicos del
Hospital General Riobamba, puede en listar en orden desde la que mayor incidencia
tiene.

..En la CCM del HGR las patologias tratadas segun su incidencia son:
DIABETES MELLITUS TIPO 2 36%
HIPERTENSION ARTERIAL  31%

X3

%

X3

%

% HIPOTIROIDISMO 24%
% OBESIDAD 6%
% DISLIPIDEMIAS 3%...”.

e (El paciente cronico es responsable en el tratamiento médico?
“...En la CCM del HGR se puede decir que el paciente es el principal responsable de su
tratamiento por eso se dictan programas educativos a los pacientes afectados por enfermedades
crénicas, que contribuyan a reducir las complicaciones a corto plazo, facilitan un control
metabolico mas ajustado, una disminucion de los ingresos hospitalarios y mejorara el uso de
recursos de la Institucion. Por otra parte, también han puesto de relieve, que la Educacion al
paciente, mejora sus conocimientos sobre su enfermedad, sus actitudes y comportamientos. En
definitiva, podemos afirmar, que la Educacion del paciente, contribuye a un aumento considerable
de su estado de salud y de su calidad de vida. Sin embargo es necesario estar en constante

busqueda de mecanismos innovadores que permitan llegar a los pacientes de la mejor manera...”.

e Desde la perspectiva médica, cudles son los factores que inciden para que el paciente

no se adhiera al tratamiento terapéutico.

“...Los factores principales que influyen en la adherencia al tratamiento en CCM son:

Edad mayo de 65 afios.
Sexo masculino.

No tener pareja.
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Nivel educativo (basica completa e incompleta)

Nivel socioeconémico bajo.

Falta de apoyo familiar.

Buen trato y la claridad con que el médico y la enfermera explicaron todo lo relacionado con su
enfermedad y tratamiento.

No tener cultura en salud.

No contar con toda la medicina prescrita.

Cambio de personal médico constante...”.

e Cuenta la Clinica de Crdnicos Metabdlicos del Hospital General Riobamba, con
metodologias que faciliten la comprension del paciente sobre el tratamiento que
debe seguir.

“...En CCM del HGR se maneja con metodologia educativa hacia el paciente crénico tomando
en cuenta 3 pilares importantes:
Informacién sobre la patologia crénica, manejo, nutricion y tratamiento por parte del médico

tratante.

Charlas informativas y educativas hacia el paciente cronico.

La post consulta por personal de enfermeria en donde se refuerza el tipo de tratamiento a tomar

como hacerlo y cuando acudir al nuevo control...”.

o (Cree que es factible la elaboracion de una Guia Clinica Educativa, como
instrumento de apoyo al paciente para continuar con su tratamiento?, si, no ¢Por

qué?

“...Si, haciendo referencia a las GPC que nos orienta a como dar un manejo 6ptimo de las
patologias crénicas, seria importante y factible la elaboracion de una Guia Educativa para el
paciente crénico la cual hara que el paciente conozca de una manera practica y objetiva su
enfermedad y a partir de ello lograr una adherencia total y positiva al tratamiento en mejora de la
calidad de vida del paciente y a la vez de reduccion de costos institucionales en cuanto

morbilidad...”.
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4.2.1. Discusion sobre la entrevista

De acuerdo a lo aseverado por la Coordinara de la Clinica de Cronicos del Hospital General
Riobamba, Dra. Monica Vinueza, el servicio ofertado se encuentra encaminado a fortalecer las
relaciones entre el paciente y el personal médico, esto a través del uso de estrategias apropiadas

para pacientes con sintomatologias crénicas, como:

o Agendamiento directo sin necesidad del call center, (ampliacion de turno para atencién
cuando el paciente lo requiere).

o Seguimiento casi personalizado de las condiciones de salud del paciente.

o VISITAS DOMICILIARIAS, cuando es paciente con discapacidad.

o Charlas de educacién y formacién para pacientes sobre patologias cronicas metabolicas.

Precisa que, a mas de las estrategias actualmente implementadas en la Clinica de Cronicos del
Hospital, es necesario contar con la predisposicién de los pacientes, puesto que de estos dependen
que el tratamiento tengo efecto o no, dure el tiempo previsto o se alargue mas de lo esperado o
cause complicaciones en diferentes partes de los organismos que se ven afectados por el
inadecuado cuidado del enfermo diabético (corazén, cerebrovasculares, rifiones, 0jos, nervios,

dentales o pies).

La implementacion de la Guia de Educacion al Tratamiento del Paciente Diabético como
metodologia de apoyo en la asimilacion de la enfermedad cuenta con el apoyo de la Coordinador
de la Clinica de Crénico, en vista que la herramienta propuesta se adapta a las necesidades que el
personal de la salud ha percibido en el paciente, coadyuvando a conseguir una adherencia total en

el tratamiento.

4.3. Demanda y Gastos a consecuencia del tratamiento a pacientes diabéticos.

A través del analisis de la demanda del servicio generado por el paciente diabético, se
establecieron los gastos que la atencidn integral en salud genero a la Institucién del periodo 2014
al 2016.

Por la informacién cualitativa analizada en este punto de la investigacion, se ha considerado el

abordaje del estudio de la demanda (atencién) y gastos, sin duda como uno de los de mayor

relevancia dentro de la presente investigacion.
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A continuacién, se muestran los datos levantados del estudio:

4.3.1. Crecimiento de la Demanda

En la siguiente tabla se demuestra la demanda del servicio de salud del periodo 2014 al 2016, por
parte de los pacientes diabéticos:
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Tabla 21-4: Numero y porcentaje atenciones a pacientes diabéticos en los periodos 2014 - 2016.

# DE , # DE % DE # PROMEDIO
PACIENTES # DE MEDICOS , # DE
, ATENCIONES ATENCIONES | OCUPACION DE DE
DIABETICOS GENERALES Y ATENCIONE
EN CONSULTA ANUALES DE LA CONSULTA ATENCIONES
PERIODO | REGISTRADOS FAMILIARES EN S DIARIAS A
EXTERNA A MEDICINA EXTERNA POR ANUALES POR
EN EL SISTEMA EL H.G. PACIENTES
PACTES. GENERAL Y PACIENTES , PACIENTES
AS 400 . RIOBAMBA , DIABETICOS .
DIABETICOS FAMILIAR DIABETICOS DIABETICOS
2014 1299 8921 7 53760 17% 37.17 6.87
2015 1785 12620 8 61440 21% 52.58 7.07
2016 2165 15658 8 61440 25% 65.24 7.23

Fuente: Sistema Médico Mis — AS400, Estadisticas Hospital General Riobamba.
Elaborado por: Marco. I. Santos Cevallos.
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Analisis

La tabla No. 21-4, muestra informacion referente a las atenciones en consulta externa brindadas
a pacientes diabéticos en los periodos 2014, 2015 y 2016, donde se demuestra que en los periodos
de analisis existe un crecimiento de pacientes diabéticos, 2014 (1299 pacientes), 2015 (1785
pacientes) y 2016 (2165 pacientes), ademas indica que de la capacidad instalada del Hospital
General Riobamba en la especialidad de medicina general y familiar los pacientes diabéticos
ocuparon en el afio 2014 el 17%, en el 2015 el 21% y en el 2016 ocuparon el 25%; recibiendo en

promedio cada paciente de 6 a 7 atencionales anules.

De forma general se evidencia una creciente poblacién diabética en la consulta del Hospital
General Riobamba, la cual se encuentra utilizando irracionalmente los recursos institucionales
entre ellos la capacidad de atencion en primer nivel “medicina general y familia”, puesto que 10s
autores (Torres, 2014 - 2015, p. 29), indican que el médico al evidenciar que la patologia
“diabetes” se encuentra estable, agendara al paciente a la consulta cada tres meses, hasta llegar a

dos revisiones de control anuales.

De los antecedentes expuestos y de acuerdo al analisis efectuado, se ve la importancia de indagar
mas a fondo los motivos que originan que el paciente diabético asista a la consulta siete veces al
afio, puesto que esas decisiones afectan directamente al uso de los recursos institucionales, y estan
dentro de las primeras causas que original la falta de atencién a otros usuarios que requieren del
servicio de salud, se deduce que no existe un adecuado empoderamiento del paciente con su
enfermedad pese a las distintas estrategias utilizadas por el personal hospitalario para construir

una cultura de concientizacion sobre la patologia y la adherencia al tratamiento.

4.3.2. Gastos generados por atenciones y tratamientos a pacientes diabéticos.

En la siguiente tabla se demuestra los gatos generados en la institucion del periodo 2014 al 2016,

por atenciones de salud a pacientes diabéticos:
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Tabla 22-4: Gasto en el tratamiento del paciente diabético en los periodos 2014 - 2016.

Fuente: Hospital General Riobamba
Elaborado por: Marco I. Santos Cevallos.

CONSULTA Gasto

PERIODO | EMERGENCIA |HOSPITALIZACION| EXTERNA |TOTAL Per/capita

$ $1,041.00
2014 $ 23,874.06 $216,143.61 $1,112,246.12 |1,352,263.79

$ $1,294.58
2015 $ 49,368.59 $307,531.77 $1,953,925.63 |2,310,825.99

$ $1,454.74
2016 $ 47,526.53 $ 362,162.49 $2,739,826.86 |3,149,515.88
TOTAL [$120,769.18 $ 885,837.87 $ 5,805,998.61

Gasto en el tratamiento del paciente
diabético en los periodos 2014 - 2016.

(2]
‘T ,
E ’
k< ’
o ’
E hi— EE
= ,
1 2 3
B EMERGENCIA $23874,06000 | $49368,59000 | $47526,53000
B HOSPITALIZACION $216143,61000 | $307531,77000 | S 362162,49000
CONSULTA EXTERNA |$ 1112246,12000|$ 1953925,63000|S 2739826,86000
mTOTAL $1352263,79000|$ 2310825,99000($ 3149515,83000

Grafico 17-4: Gasto en el tratamiento del paciente diabético periodos 2014, 2015 y 2016.

Fuente: less Hospital General Riobamba.
Elaborado por: Marco I. Santos Cevallos.

Tabla 23-4: Porcentaje de incremento en el gasto del tratamiento del paciente diabético del
periodo 2014 al 2016.

. |CONSULTA
EMERGENCIA VAR. | HOSPITALIZACION
PERIODO EXTERNA VAR.|TOTAL
% VAR. %
%
2015 52% 30% 43% 41%
2016 50% 40% 59% 57%

Fuente: less Hospital General Riobamba.
Elaborado por: Marco I. Santos Cevallos.
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Porcentaje de incremento en el gasto del
tratamiento del paciente diabético del

periodo 2014 al 2016.

60%
2 50%
< 40%
S 30%
S 20%
F 10%
0%

EMERGENCIA | HOSPITALIZACI | CONSULTA TOTAL

VAR. % ONVAR.% | EXTERNA VAR.
%
m 2015 52% 30% 43% 41%
m 2016 50% 40% 59% 57%

Figura 18-4: Porcentaje de incremento en el gasto del tratamiento del paciente diabético en los
periodos 2014 al 2015 y 2016.

Fuente: less Hospital General Riobamba.
Elaborado por: Marco I. Santos Cevallos.

Analisis:

De forma global las Tablas No. 22 — 4y 23 — 4, muestran que las atenciones otorgadas a pacientes
con patologias diabéticas en el afio 2014 llegaron a costar a la institucion $ 1.352.263,79, en el
2015 los gatos ascendieron a $ 2.310.825,99 siendo 41% maés que en el 2014 y para el 2016 los

gastos llegaron a $ 3.149515,88 siendo el 57% de incremento a comparacion del 2014.

Comparando los datos, se estable que el gasto per capita por atenciones a diabéticos refleja un
crecimiento, puesto que en el afio 2014 fue de $ 1,041.00, en el afio 2015 de $ 1,294.58 y en el
afio 2016 se ubicd en $ 1,454.74.

La informacion detallada en las Tablas No. 22 — 4 y 23 — 4, refleja la problemética que sufren las
institucionales de salud a nivel pais, puesto que en cumplimiento a lo establecido en la
Constitucion de la Republica y demas normativas, otorgan una atencién integral de salud a todos
los ciudadanos ecuatorianos que requieran, sin embargo, la baja cultura de salud en la ciudadania
es causal para la existencia de gastos desproporcionales, ocasionando la deficiente utilizacién de

los recursos publicos.
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4.3.3. Discusion del Analisis de la Demanda y Gasto Econdémico, a consecuencia del

tratamiento a pacientes diabéticos.

La demanda y gastos que el Hospital General Riobamba, ha utilizado por las atenciones otorgadas
a los pacientes diabéticos en los periodos 2014, 2015 y 2016, evidencian que las estrategias
implantadas en el Nosocomio para fomentar la educacion, adherencia al tratamiento, prevencion
y autocontrol de las enfermedades crénicas metabolicas, no estan cumpliendo su objetivo de
forma global, puesto que de la informacién analizada se demuestran que la demanda del servicio
por parte del paciente diabético ha crecido tanto en consulta externa, como en hospitalizacion y

emergencia, ocasionando que los gastos crezcan de un periodo a otro.

El uso adecuado de recursos publicos esta determinado en la ley, por lo cual es necesario evaluar
gue gastos se podrian optimizar a un mediano y largo plazo dentro de la atencion de salud al
paciente, de esta manera se generaran estrategias que permitan utilizar de forma eficiente los
recursos, a fin de que sean invertidos en proyectos de investigacion o en otros temas de interés

social e institucional.

La propuesta del presente estudio pretende a mediano y largo plazo, reducir los gastos
innecesarios que la Institucion viene desembolsando por la atencion integral de salud a pacientes
incumplidos con su cuidado y tratamiento, la cual esta en crecimiento, motivo por el cual entre
los objetivos de la propuesta esta lograr la formacion y educacion del paciente con su enfermedad
y tratamiento, lo cual se podra llegar a conseguir siempre que se trabaje como equipo desde el
personal sanitario y el paciente, con el uso de herramientas de acompafiamiento en la educacion

y formacion del paciente sobre la enfermedad.
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CAPITULO V

5. PROPUESTA

5.2. Implementacién de la Guia Educativa para el Tratamiento del Paciente Diabético.

De acuerdo a la investigacion realizada es factible la implementacion de una herramienta
metodologia que fomente la educacion del paciente con su enfermedad, la cual podra plasmarse
a través del uso de una GUIA EDUCATIVA PARA TRATAMIENTO DEL PACIENTE
DIABETICO, permitiendo al enfermo empoderarse sobre las causas, efectos y peligros que la
enfermedad podria ocasionar en el organismo por falta de cuidados y cambio de estilo de vida, de
igual manera le permita identificar y ampliar sus conocimientos sobre los cuidados que debe
incluir su tratamiento para el autocontrol de su patologia, consecuentemente permitiendo al
personal sanitario contar con una herramienta que les permita identificar si el paciente esta

creando cultura de cuidado para lograr los niveles 6ptimos en su patologia.

La presente guia se ha elaborado en base a los resultados del estudio descriptivo y de la utilizacién
del arbol de decisiones, contando con informacion que ha sido comprobada cientificamente en
diversos estudios a nivel mundial y que ha sido construida bajo la tutela y aporte de profesionales

de la salud del Hospital General Riobamba, teniendo como fin:

6. Contribuir al control de la patologia de los pacientes. (Educacién y tratamiento adecuado)
7. Eliminar aspectos psicoldgicos causados por la enfermedad en los pacientes.
8. Reducir los costos actuales que tiene la institucion en el tratamiento de la Diabetes, por el

incumplimiento en el tratamiento y falta de empoderamiento de la enfermedad por el paciente.
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5.2.1. Guia Educativa Para el Tratamiento del Paciente Diabético.

La guia ser& una herramienta que servird al lector como medio de conocimiento y seguimiento
sobre la patologia diabética, en la cual podra aclarar las dudas, incrementar el interés en su
cuidado, entre otras. La guia en su primera etapa estara dirigido para pacientes diabéticos que
conforman la base de datos del Hospital General Riobamba, y se espera que con este instrumento
el personal médico pueda apoyarse como mecanismo que permita llegar a explicar al paciente

sobre la importancia de la adherencia completa al tratamiento prescrito.

A continuacién, se detalla la estructura de la Guia Para el Tratamiento del Paciente Diabético:

PORTADA
Introduccion.
Que es la diabetes.
Causas de la diabetes.
Factores de riesgo para adquirir diabetes.
e Factores de riesgo que no pueden ser modificados por el individuo.
o Factores de riesgo que pueden ser modificados por el individuo y personal médico.
e indice de Masa Corporal.
Sintomas de la diabetes.
Diagnostico de Diabetes y Prediabetes.
Que es Prediabetes.
Tipo de Diabetes.
Meétodos para Controlar la Diabetes.
e Dieta.
e Actividad Fisica.
e Controles Médicos.
e Medicacion.
e Educaciény Autocontrol.
Complicaciones a causa de la Diabetes.
Técnica Para Administracion De Insulina En El Diabético.
Que es Hipoglicemia.
Ex&menes Preventivos para evitar complicaciones crénicas con la diabetes
Capacitaciones y Talleres de Diabetes.
Anexos.

Bibliografia.
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5.2.2. Modelo de la Propuesta:

GUIA PARA
LA EDUCACION

EN EL TRATAMIENTO DEL PACIENTE DIABETICO

W 1ess

HOSPITAL GENERAL RIOBAMBA
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GUIA PARA LA EDUCACION EN EL TRATAMIENTO DEL PACIENTE DIABETICO F‘ﬂ]‘]ﬁ Ess

HOSPITAL GENERAL RIOBAMBA

INTFOAUCCION. ....cvee et s 2
(Qué es laidiabetes?..... cuvawsmmnsma s 3
Causas de la diabetes..........cccoviviiiinnnici e 4
Factores de riesgo para adquirir diabetes............ccccevveireierennee. 5
Factores de riesgo que no pueden ser modificados por el
o [ o e e 6
Factores de riesgo que no pueden ser modificados por el
INEIVIAIO: ssszsssssnvsvsimsssissussvsss ovnsrsenssasasn e vars e s s e m s 7
Factores de riesgo que no pueden ser modificados por el
INAIVIAUO. ...t et e s 8
Sintomaside la diabetes::mummmmmunsmmmnsnnnnuang 9
Diagnostico de Diabetes y Prediabetes..........ccccoevieivicevicenine. 10
;Qué es Prediabetes?.........ocovviiiiviciisec e 11
lipoide Diabetes e e 12
Métodos para Controlar la Diabetes...........ccccecveveverererieeienenene. 13
DALt e 14
Actividad FiSiCa..........c.cvrieieiire et 17
ControlesiMedicos::wrwmmnmmanmmmmmmmamnsann 20
METIGACION. ..c.vnoiscvssmsvmererismsrimismmesmsssassesianssssscuisssivaessssmsssosisseins 21
Educacion y AUtocontrol............ccoeeeeieeiieiecieee e 22
Complicaciones a causa de la Diabetes.........ccccoeiriiniicirenenn 23
Técnica Para Administracion De Insulina En El Diabético......... 24
$QUE €5 HIpOgliCemIa?......c.oiveeie ittt 25
Examenes Preventivos para evitar complicaciones
crénicasicon laidiabetes. ....vmmnn e 26
Capacitaciones y Talleres de Diabetes.........c.cccccovriiiincricnene. 27
ANEXOS e s e 28
Bibliografia...omw o 36
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HOSPITAL GENERAL RIOBAMBA

PT%D] Ess GUIA PARA LA EDUCACION EN EL TRATAMIENTO DEL PACIENTE DIABETICO
=D

INTRODUCCION / PRESENTACION

02

La guia clinica para el tratamiento del enfermo diabético es una
recopilacion de informacion, que permitira al paciente tomar
conciencia sobre los cambios que debera realizar para que su
salud se establezca, permitiéndole tener una vida normal.

Si bien es cierto la diabetes es una enfermedad que acompana al
enfermo por el resto de su vida, hay formas de controlarla y
reducir notablemente las afectaciones que pudiera producir al
organismo.

La nutricion y la actividad fisica son partes importantes de un
estilo de vida saludable para las personas con diabetes, ademas
brindan otros beneficios, seguir un plan de alimentacion saludable
y mantenerse fisicamente activo puede ayudar a mantener su
nivel de glucosa en la sangre dentro de los limites deseados.
Para manejar su nivel de glucosa en la sangre tiene que
equilibrar lo que come y bebe con la actividad fisica, al igual que
cumplir con las indicaciones emitidas por el personal sanitario.

Comprométase en cumplir con las indicaciones prescritas por su
médico de cabecera y aplique los diferentes tips que se le
mostraran en el siguiente trabajo.

“Recuerda que tu salud y vida, dependen de ti. “
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GUIA PARA LA EDUCACION EN EL TRATAMIENTO DEL PACIENTE DIABETICO [ﬂ;}] ESS
=D

HOSPITAL GENERAL RIOBAMBA

;QUE ES LA
DIABETES ?

* La DIABETES es una enfermedad que se
presenta cuando el nivel de GLUCOSA en la
sangre, también conocido como aztcar en la

sangre, es demasiado alto. , 8
> OFf W
* La GLUCOSA en la sangre es la principal ¢ ‘ < *) ||
AP : &P |

fuente de energia y proviene de los alimentos. i L

* La INSULINA, una hormona que produce el

pancreas, ayuda a que la GLUCOSA de los 3
alimentos ingrese en las células para usarse

como energia.

» Algunas veces, el cuerpo no produce

suficiente o no produce nada de INSULINA o

no la usa adecuadamente y la GLUCOSA se

queda en la sangre y no llega a las células. \s

* Hay que tomar en cuenta que la diabetes no
tiene cura, la persona con diabetes puede
tomar medidas para controlar su enfermedad,
mantenerse sana y mejorar su estilo de vida y
el de su circulo social.
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CAUSAS DE
LA DIABETES

* Estilo de vida: Sobrepeso, obesidad
e inactividad fisica, entre otras).

» 'SR

™
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GUIA PARA LA EDUCACIGN EN EL TRATAMIENTO DEL PACIENTE DIABETICO [ﬁ”‘]ﬁ :ess

HOSPITAL GENERAL RIOBAMBA

FACTORES DE RIESGO
PARA ADQUIRIR DIABETES

Factores de riesgo que

no pueden ser modificados por el individuo

* Genes (antecedentes familiares)

* Sindrome de ovario poliquistico.

* Acantosis nigricans, zonas de piel oscura,
gruesa y aterciopelada alrededor del cuello o
las axilas.

* Edad, mayores de 45 afios

* Peso al nacer > 2500 gramos.

* Origen Etnico, teniendo a los Latinoamerica-
nos, negros y asiaticos con mayor riesgos de

desarrollar diabetes.

* Adultos con escolaridad menor a la
educacion primaria.
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FACTORES DE RIESGO
PARA ADQUIRIR DIABETES

Factores de riesgo que pueden

ser controlados por el individuo y personal médico

* Sobrepeso u obesidad.

¢ Inactividad fisica,
(actividad fisica semanal < 150 minutos).

* Nivel bajo de colesterol HDL
(“el colesterol bueno”) o un nivel alto de
triglicéridos.

* Personas con indice de masa corporal (IMC)
> 25kg/m2.

* Presion arterial alta.

» Antecedentes de enfermedades del corazon
o0 accidentes cardiovasculares.

» Depresion.
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PROBABILIDADES DE SUFRIR
DIABETES SEGUN SU PESO

indice de Masa Corporal

Para ver si su peso lo pone en riesgo de desarrollar diabetes, aplique la siguiente férmula para
conocer el indice de masa corporal (IMC), es una formula que se utiliza para evaluar el peso
corporal en relacion con la estatura. La formula permite medir la composicion corporal y ha
demostrado ser una manera eficaz de determinar la grasa corporal.

Para calcular su IMC, ingrese su estatura y peso.

FORMULA:

IMC = PESO / (TALLA)2

Posibles Resultados:

Composicion corporal

indice de masa corporal (IMC)

Peso inferior al normal

Menos de 18.5

Normal 18.5-24.9
Peso superior al normal 25.0-29.9
Obesidad Mas de 30.0

71
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PROBABILIDADES DE SUFRIR
DIABETES SEGUN SU PESO

Peso: 69kg.
Estatura: 169 cm.

Formula:

IMC= PESO / (TALLAY'2, 69kg / (1.69)2, 69kg / 2.8561, 24.16

IMC =24.16
Resultado:
Composicion corporal indice de masa corporal (IMC)
Peso inferior al normal Menos de 18.5
Normal 18.5-24.9
Peso superior al normal 25.0-29.9
Obesidad Mas de 30.0

Nota: Una persona con IMC mayor de 25
tiene riesgo de desarrollar diabetes.

08
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SINTOMAS DE LA DIABETES

Los sintomas de la diabetes incluyen:

* Aumento de la sed y de las ganas de orinar

* Aumento del apetito

* Fatiga

* Vision borrosa

* Entumecimiento u hormigueo en las manos o los pies
+ Ulceras que no cicatrizan

¢ Pérdida de peso sin razén aparente

LA DIABETES

SIGNOS Y SINTOMAS

[ | T 1

® Z

i35

necesidad de orinar pérdida falta
con frecuencia de peso de energia exceswa

L | | J

Sitiene estos sintomas,
busque atencion médica ya.

Estos sintomas pueden ser leves o no presentarse en personas con diabetes tipo 2
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DIAGNOSTICO DE DIABETES
Y PREDIABETES

3 Pruebas que debes solicitar a tu médico que te realice para saber si tienes diabetes.

1. Prueba de HEMOGLOBINA GLUCOSILADA 0 HBA 1C

* Mide el nivel de glucosa en la sangre de los Ultimos 2 o
3 meses.

+ No debe ayudar ni beber nada.

« El andlisis sirve para determinar como esta siendo
controlada la diabetes de un paciente.

2. Prueba de TOLERANCIA A LA GLUCOSA ORAL

JUGO DE

Es una prueba de sangre en ayunas

Seguido de esto se ingiere un jugo de 75g de glucosa
Se guarda reposo por dos horas

Luego, se hace una nueva extraccion de sangre

GLUCDSA
3. Prueba de GLUCEMIA 0 GLUCOSA
DESPUES DE
8 * No es necesario cambiar la dieta.
« Se necesita una muestra de sangre
HORAS « Se realiza después de un ayuno de aproximadamente 8 horas.

« Sirve para diagnosticar |a diabetes o prediabetes.

OF AVUND « Es preferible realizarlo nuevamente después de ingerir alimento.

10
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; QUE ES PREDIABETES ?

Es una condicion en la que los niveles de glucosa en sangre son méas altos de lo normal pero no
tan altos como para ser diabetes.

Esta condicion te pone en riesgo de desarrollar diabetes.

DIAGNOSTICO DE DIABETES

NORMAL  PREDIABETES  DIABETES

Prueba en
glucosa en
ayuno MENOS DE 100 DE101A125 MAS DE 126

Prueba de
tolerancia oral
ala glucosa MENOSDE 140  DE140A200  MASDE 200

Prueba de
hemoglobina
glucosilaba MENOSDES5,7% DE5.7%A6.4% MAS DE 6.5%
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TIPOS DE DIABETES

Los principales tipos de diabetes son tipo 1, tipo 2 y la diabetes gestacional.

1. DIABETES TIPO 1

Con la DIABETES TIPO 1, el cuerpo no produce INSULINA porque el sistema inmunitario ataca y
destruye las células del pancreas que la producen. Por lo general, se diagnostica la DIABETES
TIPO 1 en nifios y adultos jovenes (30 afios), aunque puede aparecer a cualquier edad. Las
personas con DIABETES TIPO 1 tienen que usar INSULINA todos los dias para sobrevivir.

2. DIABETES TIPO 2

Con la DIABETES TIPO 2, el cuerpo no produce o no usa la INSULINA adecuadamente. La
diabetes tipo 2 puede aparecer a cualquier edad, incluso durante la infancia. Sin embargo, este
tipo de diabetes se presenta con mayor frecuencia en las personas de mediana edad (mayores
de 45 afios) y en los ancianos. Este es el tipo mas comun de DIABETES.

3. DIABETES GESTACIONAL

La DIABETES GESTACIONAL afecta a algunas mujeres durante el embarazo. La mayoria de las
veces, este tipo de DIABETES desaparece después de que nazca el bebé. Sin embargo, cuando
una muijer ha tenido DIABETES GESTACIONAL, tiene mas probabilidad de sufrir de DIABETES
TIPO 2 mas adelante en la vida. A veces, la DIABETES que se diagnostica durante el embarazo
es en realidad DIABETES TIPO 2.
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METODOS PARA CONTROLAR
LAS DIABETES

El tratamiento de la diabetes depende de los siguientes pilares basicos, para un buen control
todos deben cumplirse.

Usted puede controlar su diabetes y vivir una
vida larga y saludable si se cuida todos los

RUEDA DE LA DIABETES [t

La DIABETES puede afectar casi cualquier
parte del cuerpo. Por eso, usted tendra que
manejar sus niveles de GLUCOSA en la
sangre, también llamada azucar en la sangre.
El control de su nivel de GLUCOSA en la
sangre, asi como de la presion arterial y el
colesterol, puede ayudar a prevenir los
problemas de salud que pueden presentarse
con la diabetes.

El control médico periddico y el autocontrol
que usted mantenga, sera la principal
medicina que ayudara a controlar el avance y
dafos que la diabetes puede originar en su
organismo, por lo cual debera dar importancia
Fotan a los cinco aspectos que continuacion se
detallan:

13
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1. DIETA

Construir un plan de alimentacion para la diabetes y seguirlo le ayudara a controlar su nivel de
glucosa en la sangre, su presion arterial y su colesterol.

DEBE CONSUMIR, DISMINUIR Y ELIMINAR las siguientes comidas de su DIETA:

Frutas y verduras, legumbres, cereales
integrales, pollo o pavo sin piel, pescado,
came magra y leche y quesos descremados o
bajos en grasa. Tome agua en vez de bebidas
endulzadas con aztcar. Consuma alimentos
bajos en calorias, grasas saturadas, grasas
trans, azucary sal, (VER ANEXO 1Y 2).

DISMINUIR el consumo de carbohidratos:
Pan, papas, arroz, harinas, coladas, fideos,
yuca verde.

14

Azlcar blanca, morena, miel y panela,
Unicamente esta indicado el consumo de
edulcorante como “stevia, ermesetas, entre
otras”, es mejor acostumbrar al organismo a
no consumir dulce.
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METODO DEL PLATO

Ayuda a controlar el tamafio de sus porciones. No tiene que contar calorias. El método le
muestra la cantidad de cada grupo de alimentos que debe comer y funciona mejor para el
almuerzo y la cena.

Y4 de Proteina animal o vegetal:
P.A. Carne, pollo, atiin, sardina,
pescado - P.V. lenteja, frejol

Y4 de carbohidratos

% de ensalada

Se recomienda utilizar un plato de 9 pulgadas (15 cm) de diametro, no es ley.

15
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CONSEJOS DE ALIMENTACION
PARA CONTROLAR LA DIABETES

Estas recomendaciones son generales. NO debe considerarlas como su dieta. Su
casa en particular lo evaluara su nutricionista de acuerdo con sus caracteristicas
personales de peso, talla, enfermedades cronicas, entre otras.

Las frutas tienen fructosa que es
@ un carbohidrato saludable; sin
embargo, se debe limitar su
consumo a 3 0 4 frutas de tamano regular al dia.

T@T Usted debe respetar las
cantidades de alimentos

que le indique su nutricionista.

ﬂ El tnico alimento que el diabético
L& no debe consumir es el azdcar, [

asi como los alimentos que la |
contengan. Reemplécela por endulzantes. :

- Consuma licteos semi o
C@' descremados en porciones

moderadas.

Consuma carnes en porciones
moderadas; retire la grasa de
éstas antes de consumir.

Es necesario consumir abundante

;, agua, ya que es el liquido méds i
= sano y barato. :

La mayor cantidad de hidratos de
{)D carbono de |a dieta se encuentra £
en las masas, arroz, pan, papas. f

Disminuya la porcion de acuerdo a sus carac- '
teristicas personales y segun indicacién.

Consuma abundantes verdurasen 488
forma diaria. Se recomienda una
porcién de ensalada grande dos §

veces al dia.
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2. ACTIVIDAD FISICA

La actividad fisica es importante para el control de los niveles de glucosa en la sangre y para
mantenerse saludable. La actividad fisica tiene muchos beneficios para la salud.

* Reduce los niveles de glucosa en la sangre.

* Baja la presion arterial.

* Mejora la circulacion de la sangre.

* Quema calorias adicionales para que pueda mantener su peso controlado si es necesario.
¢ Mejora su estado de animo.

* Puede prevenir caidas y mejorar la memoria en los adultos mayores.

¢ Puede ayudarle a dormir mejor.

* Entre otras.

La mayoria de los adultos con Diabetes
deben comprometerse en realizar 150
minutos o mas de actividad fisica de
intensidad moderada a vigorosa por
semana, repaitidas en al menos 3 dias /
semana, con no fmas de 2 dias consecuti-
vos sin actividad.

Duraciones mas cortas (mfimo.75 min /
semana) de intensidad vigorosa o
entrenamiento a intervalos pueden ser
suficientes para las personas jovenes.y
mas aptos fisicamente.
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; QUE ACTIVIDAD FiSICA
SE RECOMIENDA?

Casi todos los tipos de actividad fisica pueden ayudar en el control de la diabetes, sin embargo
depende de la gravedad de la enfermedad para realizarlos, entre los que se pueden mencionar
estan:

Caminata de 30 a 45 minutos diarios y que * Natacion y Bicicleta.
sea continuo (sin parar).

Nota: Fijese la meta de hacer mas actividad fisica. Intente hacer unos 30 minutos diarios 0 mas
de ejercicio casi todos los dias de la semana, consulta a tu médico que actividad fisica mas te
conviene realizar

18
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AGREGUE ACTIVIDAD
ADICIONAL A SU RUTINA DIARIA

Si permanece sentado mucho tiempo trabajando en su escritorio o viendo television, haga alguna
actividad ligera durante 3 o mas minutos cada media hora. Las actividades ligeras incluyen:

* Levantar o extender las piemas.

* Estirar los brazos por encima de la cabeza.

* Girar en la silla del escritorio.

* Hacer giros del torso.

* Hacer inclinaciones laterales.

¢ Caminar en el lugar (sin moverse del mismo sitio).

10 seg.
cada lado

t

2 veces
5 seg.
cada una

2 veces
5 seg.
cada uno

15 seg.
cada brazo

U

10 seg.

* cada brazo

cada brazo

15 veces
en cada mano,
en cada sentido

10 seg. por
30 seg. cada lado 15 seg.
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3. CONTROLES MEDICOS

Control del Paciente Diabético

El control del paciente diabético debe ser periddico y continuo. Donde se realizaran examenes de
laboratorio, en pacientes bien controlados cada 6 meses y en pacientes con un control irregular
cada 3 meses, esto se hace con la finalidad de cumplir con metas de control de glucosas, valores
de presion arterial, colesterol y triglicéridos.

Ademas durante los controles se resolveran inquietudes del paciente y se brindaran recomenda-
ciones educativas.

PERIODICO Y CONTINUO ——— EXAMENES

EDUCACION E INQUIETUDES

DEL PACIENTE

20
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4. MEDICACION

El tratamiento del paciente diabético es de dos tipos, Farmacolégico y no farmacolégico

TRATAMIENTO TRATAMIENTO
NO FARMACOLOGICO FARMACOLOGICO

Insulinoterapia

Pesquisa
Complicaciones

El no farmacoldgico depende de los estilos de El tratamiento debera ser cumplido estricta-

vida del paciente como lo mencionamos mente y ademas informara a su médico de

anteriormente dieta y ejercicio. cualquier efecto adverso que podria presen-
tarse como la hipoglicemia que es la glucosa

El farmacoldgico depende de medicamentos muy baja menos de 70 mg/dl, diarreas,

como son las tabletas que son antidiabéticos dificultad para la administracion de

orales y la insulina que es una sustancia que medicacion, etc.

se inyecta en el cuerpo para reducir los niveles
elevados de glucosa.

El uso de estos medicamentos lo definira su
médico seguin muchos factores como son: el
nivel de glucosa, las enfermedades concomi-
tantes, las complicaciones ya existentes en el
diabético, el tipo de diabetes, la edad del
paciente.

21
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5. EDUCACION AL PACIENTE
DIABETICO - AUTOCUIDADO

Toda la informacion que plasma la Guia Clinica para el Tratamiento del Paciente Diabético,
podra ser Util siempre y cuando el paciente tome conciencia de la problematica que se origina en
su salud por la falta de control en su dieta, inactividad fisica, descuido en los controles médicos y
mala suministracion farmacoldgica. Es por ello que de los 5 pilares fundamentales para el control
de la diabetes la Educacion del Paciente - Autocuidado es el esencial para que los demas vayan
siendo cumplidos de forma eficiente, es por ello que recomendamos:

* Asistir a las charlas y capacitaciones dictadas por el personal médico.

» Auto-educarse sobre la enfermedad y consultar los temas que sean de dificil entendimiento.
* Mejorar la confianza y comunicacion con el personal médico.

* Cumplir eficiente con las indicaciones emitidas por el personal médico que controla su
enfermedad.

* Entre otras.

Glucosa len
ayunas: 80 a 130

mg/d|
Glucosa luego de 9 Glucosa de 3

comer: hasta 180 meses HBAC1
mg/d| Menos de 7%

Glucosas
normales en
pacientes
diabeticos

Menos de 140/90
mmHg
7 , Pacientes con antecedentes de
Presion An‘ena’ll (el infarto a riesgo cardiovascular
6N o diabtico elevado: 130/80 mmHg

Pacientes con insuficiencia

renal:
130/70 mmHg

86



IT;Q‘] :ess GUIA PARA LA EDUCACION EN EL TRATAMIENTO DEL PACIENTE DIABETICO

ﬂ HOSPITAL GENERAL RIOBAMBA

Complicaciones a causa de la Diabetes

A
¢ |0s rifiones
|

Alerta estos problemas son ocacionados
por los niveles altos de glucosa en la
sangre con el pasar del tiempo.
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Técnica para administracion

de insulina en el diabético.

X

Lainsulina es la hormona que ayuda a regular los
niveles de glucosa en el organismo. Es
imprescindible en el tratamineto de la diabetes
tipo1y en la tipo2 cuando existe un control
inadecuado.

Es importante que conozcas la técnica adecuada
de administracion de insulina para hacerla correcta

;QUE
NECESITAS?

@ Lavate las manos y verifica
la fecha de vencimiento.

Insulina

4

Jeringa
&
e
-
Alcohol y
gasa mojada

Brazos

Vientre

Muslos

JEN DONDE
ADMINISTRARLA?

eSS

HOSPITAL GENERAL RIOBAMBA

,COMO INTRODUCIR LA

Quita la tapa del frasco d la

insulina y limpia la goma
con la gasa.

(3)

Introduce la aguja con la
goma del frasco y presiona
el émbolo para que salga el

aire.

gCOMO
APLICARLA?

Elige el sitio donde se aplicaré la
inyeccion limpia la piel con una gasa con
alcohol.

jeringa en posicion vertical sobre el érea a
inyectar e introduce toda la aguja.
Deja de pellizcar la piel y lentamnete
empuja el émbolo para inyectar toda la
insulina. Esperar aproximadamente cinco
segundos antes de refirar la aguja

Peliizca suavemente la pieal. Colocala il

INSULINA EN LA JERINGA?

(2]

Quita la tapa de la jeringa y jala el
émbolo hacia atrés para succionar
aire dentro de la jeringa hasta que la
punta negra se posicione en la dosis

0 necesaria

Voltea el frasco de insulina y
tira lentamete el émbolo
para llenar la jeringa con la
dosis.

NO OLVIDES CONVERSAR CON TU MEDICO ACERCA DEL TEMA

Y SEGUIR LAS INDICACIONES ESPECIFICAS QUE TE DARA SEGUN TU CASO.

24
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;QUE ES HIPOGLICEMIA?

La hipoglicemia, es una complicacion que pueden producir los antidiabéticos orales y la insulina
en el paciente diabético. Se llama hipoglicemia cuando la glucosa se encuentra por debajo de los

70 mg/d:

CAUSAS:

SINTOMAS:

PREVENCION:

» Una dosis excesiva de insulina o
hipoglucemiantes, que estimulan a
la célula a obtener demasiada
glucosa de la sangre.

» Comer muy poco especialmente
hidratos de carbono.

* Retrasar el horario de una
comida.

* Realizar mayor cantidad de
ejercicios de lo habitual, lo que
acelera la eliminacion de la
glucosa de la sangre.

* Tener vomitos, diarrea o durante
el embarazo.

""l AL
R

P
.i‘y'u g

* Sensacion de debilidad, con
temblor de piernas y manos.
* Hambre excesiva.

* Mareos.

* V/ision doble.

* Sudor frio.

* Dolor de cabeza.

« Confusion.

Nota: Si no se corrige con rapidez,
puede haber pérdida del
conocimiento.

89

* Respetar el horario de las
comidas.

* Tomar los medicamentos segun
lo indicado por el médico.

* Realizandose el autocontrol cada
Vez que sea necesario.

* Reconociendo los sintomas de
hipoglicemia y actuando
rapidamente segun lo indicado.
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EXAMENES PREVENTIVOS PARA EVITR COMPLICACIONES CRONICAS CON A DIABETES

Resultados y Observaciones

Valoracion Médica 5 ‘ -

Fondo de ojo 1 7 »

Microalbuminuria 4

Electrocardiograma 1

Examen del Pie 1

N° Resultados y Observaciones
Valoracion Médica 4 |
Fondo de ojo 1
Microalbuminuria 3
Electrocardiograma. 1
Examen del Pie il
26
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N° Resultados y Observaciones
Valoracion Médica 3
Fondo de ojo . 1
Microalbuminuria 2 [ 1
Electrocardiograma 1
Examen del Pie 1
Fondo de ojo: prevencion de retinopatfa diabética “pérdida de la vision en el diabético”.

Microalbuminuria: prevencion de dano renal en el diabético.
Electrocardiograma: prevencion de desarrollar patologfas del corazdn (cardfacas).
Examen de pie: prevencion de amputcion o dlseras de extremidades inferiores del paciente diabético.

CAPACITACIONES Y TALLERES DE DIABETES
CAPACITACIONES

Ao 1

91

27



)

Anexo 1 DIETA HIPOCALORICA HIPOGRASA DE 1500KCAL

125S

HOSPITAL GENERAL RIOBAMBA

ANEXO0S:

GUIA PARA LA EDUCACION EN EL TRATAMIENTO DEL PACIENTE DIABETICO

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES
DESAYUNO DESAYUNO DESAYUNO DESAYUNO
06H00-08H00 06H00-08H00 06H00-08H00 06H00-08H00
1tz Leche descremada 11z Leche descremada 1tz Leche descremada = 1 tz Leche descremada
1 Tajita de queso 1 huevo tibio 1 Tajita de queso 1 huevo duro

2 tostadas integrales
1 vaso Jugo de babaco

MEDIA MANANA
10H30-11H00

4 cds de chochos
1 naranja

ALMUERZO
12H30-14H00

Sopa de quinua con
came 2 papas

- 1/2taza de arroz con
carne al jugo

- Pepinillos, tomates y
orégano

-1 kiwi

- Jugo de meldn sin
azlcar

MEDIA TARDE
16H00-17H00

1 vaso Yogurt natural con
fruta picada

MERIENDA
19H00-20H00

Sopa de espinaca
-Ensalada de zanahoria y
vainitas con came al jugo
- 1 rodaja de sandia

2 tostadas integrales
1 vaso Jugo de pina

MEDIA MANANA
10H30-11H00

¥ 1z mote

1 durazno

ALMUERZO
12H30-14H00

Consomé 2 papas

- Y2 taza de Arroz con
pollo al homo

- Ensalada de rabanos y
chocho

-1 orito

- Jugo de naranijilla sin
azlicar

MEDIA TARDE
16H00-17H00

1tz de Avena

con 2 galletas integrales

MERIENDA
19H00-20H00

Sopa de fideo laso
pequefio

-Ensalada de tomate, y

pimientos verde con pollo. - 1 tz Avena con naranijilla

estofado
-1 Pera

2 tostadas integrales
1 vaso Jugo de frutilla

MEDIA MANANA
10H30-11HO0

1 tz Ensalada de frutas 2
galletas integrales

ALMUERZO
12H30-14H00

Colada de harina de
arveja 2 papas
-1/2taza de Arroz con
carne asada

- Ensalada de remolacha
zanahoria

-5 uvas

- jugo de mora con
guayaba sin azucar

MEDIA TARDE
16H00-17H00

1 tz Habas cocinadas con
1 rd queso

MERIENDA
19H00-20H00

Sopa de berro con came
- 1mandarina
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2 tostadas integrales
1 vaso Jugo de
guanabana

MEDIA MANANA
10H30-11H00

1 vaso jugo de pifia
Y2 1z de canguil

ALMUERZO
12H30-14H00
Crema de acelga con
pollo picado 2 papas
-1/2taza de arroz con
bistec de higado
-Ensalada de pico de
gallo(lechuga crista,
cebolla en aritos y tomate
en cuadritos)

-1 naranja

-Jugo de maracuya

MEDIA TARDE
16H00-17H00

1 tz Mellocos cocinados
con 1 rd queso

MERIENDA
19H00-20H00

Consomé

-Ensalada de tomate con
cebolla perla emperejila-
do y pollo asado

- 1z Tapioca de fresa
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ANEXO0S:

Anexo 1 DIETA HIPOCALORICA HIPOGRASA DE 1500KCAL

VIERNES SABADO DOMINGO
DESAYUNO DESAYUNO DESAYUNO 06H00-08H00
06H00-08H00 06H00-08H00 1 tz Leche descremada

1tz Leche descremada
1 Tajita de queso

2 tostadas integrales

1 vaso Jugo de sandia

MEDIA MANANA
10H30-11H00

1 Choclo cocinado
1 pera

ALMUERZO
12H30-14H00

Sopa de nabo con carne
2 papas

- % taza de arroz con
pechuga al jugo

- Ensalada de zanahoria
rallada con pimiento rojo
con tomate

-5 uvillas

- Jugo de tomate de arbol
sin azlcar

MEDIA TARDE
16H00-17H00

1 vaso Batido de taxo con
% maduro cocinado

MERIENDA
19H00-20H00

Sopa de fideo cabello de
angel

- Ensalada de tomate con
perejil con pollo al jugo

- 11z colada de maicena
con guayaba

1 tz Leche descremada
1 Tajita de queso

2 tostadas integrales

1 vaso Jugo de guayaba

MEDIA MANANA
10H30-11H00

15 1z de mellocos
cocinados

1 manzana

ALMUERZO
12H30-14H00

Sopa de menudencias 2
papas

- 1/2tz. de Arroz con
came al homo

- Ensalada de vainitas

- 1 granadilla

- Jugo de mango

MEDIA TARDE
16H00-17H00
1 vaso Jugo de babaco

MERIENDA
19H00-20H00

Sopa de avena tostada
con pollo picado
-Ensalada de vainita con
tomate pepinillo y
hierbitas con carne asada
- 1 tz tapioca con
manzana sin azticar
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1 Tajita de queso
2 tostadas integrales
1 vaso Jugo de tomate

MEDIA MANANA
10H30-11H00

1 vaso jugo de meldn
3cds. Maiz tostado

ALMUERZO

12H30-14H00

Arroz de cebada con carne
2 papas

- %2 tz de arroz con Tilapia al
vapor

- Ensalada de Lechuga y
Tomate y cebolla (encebol-
lado)

- 1 Mandarina

- Limonada sin aztcar

MEDIA TARDE
16H00-17H00

1 tz Horchata de arroz de
cebada

MERIENDA
19H00-20H00

Sopa de mellocos

- Ensalada de zanahoria
con came estofada

- 1 Quimbolito

- 1 tz Agua aromatica

i,
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ANEXO0S:

Anexo 2 LISTA DE INTERCAMBIOS DE ALIMENTOS

A continuacion le presentamos la LISTA DE INTERCAMBIOS DE ALIMENTOS, misma que le
servira de guia para indicar el nimero y tamafio de porciones de cada uno de los seis grupos de
alimentos que usted debe consumir en las diferentes comidas del dia.

Cada porcion esta considerada como un intercambio y puede ser reemplazado con otro alimento
del mismo grupo, por ser nutricionalmente igual.

Debe tener horarios fijos para cada tiempo de comida; es importante que sean 5 tiempos tres
comidas principales y dos fracciones

N°1 Lacteos

1 Porcion
Leche descremada 1 taza 250 cc
Yogurt natural 1 vaso 7onz

Queso descremado 1 rebanada

PREPARACION: Puede consumir leche sola, leche aromatizada; batido con fruta; yogurt de
preferencia natural con fruta o solo.

N°2 Verduras

1 Porcion = ' taza verduras cocidas 0 1 taza verduras crudas

Acelga Coliflor Remolacha
Achogchas (2 medianas) Esparragos Rabano
Alcachofa (1 mediana) Espinaca Tomate rifidn
Brocoli Melloco Palmito
Cebolla Nabo Zanahoria
Col Pimiento Zapallo
Apio Berenjena Col morada
Pimiento Papanabo Pepinillos
Lechuga Vainitas Zapallo

20 Yuca
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ANEXOS:

PREPARACION: Ensaladas con limon o vinagre con gotitas de aceite, en guisos, sopas. Debe
consumir de preferencia verduras y hortalizas crudas nos aportan fibra y ayudan a mantener los
niveles de colesterol normales.

N°3 Frutas

Babaco picado 1taza Maracuya 2 unidades
Ciruelas pasas 3 medianas Naranja 1 pequena
Claudias 2 grandes Naranjilla 2 unidades
Chirimoya 1/2 pequefa Ovitos 5 unidades
Duraznos 1 mediano Papaya picada 1taza
Frutillas 1taza Pasas 2 cucharadas
Guayaba 1 mediana Pera 1 pequena
Guandbana 1/2 taza Pina 1 rodaja 1 cm.
Grosellas 1/2 taza Platano de seda 1/2 pequeno
Guaba 6 pepitas Platano orito 1 pequeno
Granadilla 2 unidad Sandia picada 3/4 taza
Lima 1 mediana Tamarindo 2 cucharas
Mamey 1/2 pequefio Toronja 1/2 grande
Mandarina 1 mediana Tomate arbol 1 grande
Mango 1 mediano Tunas 2 unidades
Manzana 1 pequefa Taxo 2 unidades
Meldn 1/2 pequefio Uvas 6 pequenas
Mora 3/4 taza Zapote 1/2 pequefo

31
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Anexo 2 LISTA DE INTERCAMBIOS DE ALIMENTOS

N°4 Cereales

Chochos
Choclo tiemo
Granos secos
Granos tiemos
Papa

Puré de papa
Canguil

Maiz tostado
Mote cocido

4 cucharadas
1 pequefio
1/4 taza

1/2 taza

2 pequefias
1/2 taza

1 taza

3 cucharadas
1/2 taza

Pan Blanco 1 Rebanada
Supan

Pan Integral 1 Rebanada
Pan redondo 1/2 unidad
Galletas de sal. 6 Unidades
Arroz cocido 1/2 taza
Fideos 1/2 taza
Harinas 2 cucharadas
Cereal (quinua, 2 cucharadas
avena, arroz de

cebada, etc.

Platano verde o 1/4 mediano
maduro

Debe preferir en su alimentacion cereales integrales; los alimentos de este grupo pueden

intercambiarse unos con otros:

Recuerde que no podemos consumir mas de 2 porciones de este grupo en un solo tiempo de

comida.

INTERCAMBIOS
ALIMENTO
6 Galletas de sal
(redondas)

1/2 taza de arroz

Cuando usted consuma sopa de cereal
(Coladas, cremas, arroz de cebada,
quinua, morocho, etc) ya no consuma
papas en la misma.

32

EQUIVALE A:
1 rebanada de
pan

2 papas
pequefas
1/2 taza de
puré de papa
1/2 taza de
mote cocido
1/2 taza de
tallarines
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Anexo 2 LISTA DE INTERCAMBIOS DE ALIMENTOS

N°5 Carnes

Porcion = 1 onza carne magra de res, filete de pescado o pollo o0 1 presa pequenia de pollo.

Borrego 1 onza Cangrejo 1 pequeno
Cerdo 1 onza Camarén 5 unidades
Corvina 1 onza Pescado 1 onza
Pollo sinpiel = 1onza Langosta 1/2 pequena
Magrade res = 1o0nza Langostinos 3 unidades
Higado 1 onza Librillo 2 onzas
Lengua 1onza Guatita 2 onzas
Huevo 1 unidad Pavo 1onza
(8 veces por Chuleta 1 pequenia
semana) Bacalao seco = 1onza
Fritada 1 pedacito
Hornado 1 pedacito

PREPARACION: Las carnes deben ser preparadas al vapor, cocidas, asadas, al homo, a la parilla,
estofadas, con verduras; se debe evitar el consumo de cames fritas, apanadas, brosterizadas.

N°6 Grasas

Aceite de oliva, 1 cucharada.
girasol 0 maiz

Aguacate 1/4 pequefo

Mantequilla 1 cucharadita
Mani 20 unidades

Las grasas deben utilizarse tnicamente para sazonar las comidas.
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ALIMENTOS NO PERMITIDOS

» Caramelos, galletas de dulce, chocolates, mermeladas, dulces, jaleas, bombones
* Gaseosas de todo tipo (guitig y colas)

* Jugos comerciales y enlatados (atun, sardina)

* L eche condensada, crema de leche, leche chocolatada, natas

» Frutas enlatadas, enconfitadas.

* Helados, gelatina natural, pudin, flan, tortas.

* Snacks, Embutidos, comidas en la calle, salsa de tomate, mayonesa, mostaza

* Pan de dulce

* Azlcar, panela, miel de abeja.

* Alcohol, tabacos, café negro

DR. ANGEL PAUL SANCHEZ YEPEZ Msc.
NUTRICIONISTA DIETISTA CLINICO HIESSR

Mantener una alimentacion saludable y realizar actividad fisica regularmente es la base
fundamental para mantener una buena salud

DIETA HIPOCALORICA HIPOGRASA DE 1500KCAL PARA PATOLOGIAS COMO:
DIABETES, IRC, SOBREPESO, OBESIDAD, DISLIPIDEMIA, HIPOTIROIDISMO,
ESTEATOSIS HEPATICA, GASTRITIS, ETC.
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5.3. Costos de la Implementacién de la Propuesta

El presente estudio ha sido desarrollado con el fin de validar la pertinencia de implementar la
Guia Clinica que Fomente la Educacion en el Tratamiento del Paciente Debatico, como
herramienta de apoyo para el personal sanitario del Hospital General Riobamba para que la utilice
al momento de dar indicaciones y seguimiento al paciente diabético.

5.3.1. Costo de la Propuesta:

Tabla 24-5: Proyeccion de Costos impresiones de la Guias Educativas.

COSTO UNITARIO [NUMERO DE PACIENTES
. . COSTO TOTAL

IMPRESION DE LA |DIABETICOS , _

_ _ IMPRESION DE GUIA
GUIA CLINICA |PRONOSTICADOS HASTA _

- CLINICA

EDUCATIVA EL ANO 2020

$ 0,99 5345 $ 5291,55

Fuente: Proforma.
Elaborado por: Marco I. Santos Cevallos.

El nimero de pacientes que recibiran la herramienta se determiné a través de una proyeccién del
numero de pacientes diabéticos existentes en la base de datos del Hospital General Riobamba,
con un incremento anual del 35%, el costo unitario de la Guia Clinica que Fomente la Educacion
en el Tratamiento del Paciente Debatico es de $ 0,99 de acuerdo a la proforma obtenida (Anexo
C).

5.3.2. Proyeccion de gastos para el Hospital General Riobamba, post — cumpliendo de la

estrategia de adherencia al tratamiento.
Por lo tres afios que proponemos implementar el primer tomo de la Guia Clinica que Fomente la

Educacidn en el Tratamiento del Paciente Debatico, se ha levantado los gastos en el servicio de

consulta externa que la Institucion tendria por el tratamiento de los pacientes diabéticos:
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Tabla 25-5: Proyeccién de Gastos en el tratamiento de Pacientes Diabéticos afio 1 — Consulta Externa.

NOMBRE DE LOS EXAMENES
Y LA REVISIONES # DE EXAMENES VALOR UNITARIO # DE PACIENTES ANO 1 VALOR TOTAL
Valoracién Medica 5/ $ 12.73 $ 186,048.95
Fondo de Ojo 113 17.68 $ 51,678.64
Microalbuminuria 4% 9.25 2923 $ 108,151.00
E.K.G. 1% 24.79 $ 72461.17
Examen del Pie 18 12.73 $ 37,209.79
$ 455,549.55
Fuente: Hospital General Riobamba
Elaborado por: Marco I. Santos Cevallos.
Tabla 26-5: Proyeccién de Gastos en el tratamiento de Pacientes Diabéticos afio 2 — Consulta Externa.
NOMBRE DE LOS EXAMENES Y
LA REVISIONES # DE EXAMENES VALOR UNITARIO # DE PACIENTES ANO 2 VALOR TOTAL
Valoracion Medica 41 % 12.73 $201,643.20
Fondo de Ojo 113 17.68 $ 70,012.80
Microalbuminuria 3| 3% 9.25 3960 $ 109,890.00
E.K.G. 1% 24.79 $ 98,168.40
Examen del Pie 11$ 12.73 $ 50,410.80
$530,125.20

Fuente: Hospital General Riobamba
Elaborado por: Marco I. Santos Cevallos
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Tabla 27-5: Proyeccién de Gastos en el tratamiento de Pacientes Diabéticos afio 2 — Consulta Externa.

NOMBRE DE LOS EXAMENES Y

# DE PACIENTES

Fuente: Hospital General Riobamba
Elaborado por: Marco I. Santos Cevallos.
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LA REVISIONES # DE EXAMENES VALOR UNITARIO ANO 3 VALOR TOTAL
Valoracion Medica 3|3 12.73 $ 204,125.55
Fondo de Ojo 1% 17.68 $ 94,499.60
Microalbuminuria 2| $ 9.25 5345 $ 98,882.50
E.K.G. 1% 24.79 $132,502.55
Examen del Pie 118 12.73 $ 68,041.85

$ 598,052.05




Analisis:

De cumplirse al 100% la proyeccion de gastos, el Hospital General Riobamba en los tres primeros
afios que implemente el primer tomo de la guia clinica educativa conjuntamente con las deméas
estrategias de incentivacion en la educacién y adherencia del paciente al tratamiento, tendria un
gasto de USD 5.291,55 por la impresion de 5345 tomos de la Guia, y un gasto de USD

1,583,726.80 por atenciones en la consulta externa, teniendo los siguientes resultados.

o Sumados los gastos de los tres afios proyectados, el Hospital General Riobamba en la
consulta externa gastaria el 42% de los recursos ocupados en el mismo servicio en el
periodo 2016.

o De cumplirse al 100% el seguimiento y control del tratamiento del paciente diabético
propuesto en la Guia Clinica que Fomente la Educacion en el Tratamiento del Paciente
Debatico, se conseguiria educar al diabético en la ocupacién de la capacidad instalada de
la consulta médica del Hospital, logrando llegar a tener un promedio de tres a cuatro visitas
por paciente anualmente, a comparacion de los afios 2014 — 2016 que se ha tenido un

promedio por paciente de seis y siete consultas anuales.

Es importante recalcar que el Hospital General Riobamba dentro de la partida No. 530204
EDICION, IMPRESION, REPRODUCCION PUBLICACIONES, SUSCRIPCIONES
FOTOCOPIADO, TRADUCCION, EMPASTADO, ENMARCACION, SERIGRAFIA
FOTOGRAFIA, CARNETIZACION, FILMACION E IMAGENES, cuenta con los recursos
necesarios para la implementacion de la presente propuesta, de ser necesario la asignacion de mas

recurso a la partida, el presente trabajo servira como justificativo.
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5.4. Evaluacion de la Propuesta.

5.4.1. Plan Piloto de la implementacion de la GUIA CLINICA EDUCATIVA PARA EL
TRATAMIENTO DEL PACIENTE DIABETICO

De acuerdo a la importancia que conlleva el dirigir un tratamiento terapéutico por parte de los
profesionales de la salud del Hospital General Riobamba, se vio la necesidad de realizar un plan
piloto para la evaluacion de la propuesta de investigacion, donde la GUIA CLINICA
EDUCATIVA PARA EL TRATAMIENTO DEL PACIENTE DIABETICO, fue vista por parte
del personal médico como una metodologia de apoyo para alcanzar que el paciente diabético que
asiste a las consultas en la Clinica de Cronicos Metabolicos se eduque sobre la enfermedad,

cumpla con el tratamiento y mejore sus condiciones de salud.

Con la investigacion de la implementacién de la propuesta se pretende conseguir que el paciente

diabético alcance normalizar su glucosa en la sangre en un rango de 90 mg —dl a 125 mg —dl.

5.4.2. Muestra para la evaluacién de la propuesta

De acuerdo al concepto de poblacién finita y conforme la formula del muestreo de la autora

(Aguilar - Barojas, 2005), se ha determinado la muestra de estudio de la siguiente forma:

Tabla 28-5: Muestra para evaluacion de la propuesta.

FORMULA DE LA MUESTRA
PERIODO | # DE ATENCIONES | MEDIA MUESTRA DE ESTUDIO

feb-16 482

mar-16 486

abr-16 416

may-16 426

jun-16 386

jul-16 480 435 | po Z*Npq 204
ago-16 482 e2(N —1)+ Z?pq

sep-16 284

oct-16 416

nov-16 506

dic-16 418
TOTAL 4782

Fuente: Hospital General Riobamba
Elaborado por: Marco I. Santos Cevallos.
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Conocida la muestra de estudio se desarrollaron criterios de inclusion para la ejecucion del plan
piloto para la aplicacion de la Guia Clinica Educativa para el paciente Diabético, dentro de los

cuales constaron:

e Pacientes con G —B: >a 160 < 200.
o Disponibilidad de tiempo.

Se conformaron los grupos de estudio de la siguiente forma:

Tabla 29-5: Segmentacion de la muestra para evaluacion de la propuesta.

PACIENTES %
MUESTRA 204 100%
GRUPO “A” CON GUIA CLINICA EDUCATIVA 102 50%
GRUPO “B” SIN GUIA CLINICA EDUCATIVA 102 50%

Fuente: Investigacion de Campo.
Elaborado por: Marco I. Santos Cevallos.

Andlisis:

Del nimero total de la muestra para la aplicacién del estudio, se dividio a los pacientes diabéticos
en dos grupos equitativos, el grupo “A” recibi6 indicaciones del personal sanitario del Hospital
el dia de la consulta, se le entrego la GUIA CLINICA EDUCATIVA PARA EL TRATAMIENTO
DEL PACIENTE DIABETICO vy se le dio seguimiento del uso, por otra parte, el grupo “B”

Gnicamente recibi6 indicaciones por parte del personal médico el dia de la consulta.

5.4.3. Inicio De La Metodologia

PRIMERA MUESTRA DE LA GLUCOSA CAPILAR EN AYUNAS
Una vez seleccionada la muestra de estudio que cumplié con los parametros de inclusion

determinados por el personal sanitario del Hospital General Riobamba, se realiz6 la division de

los dos grupos de estudio de manera indistinta, quedando de la siguiente forma:
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Tabla 30-5: 1ra. Muestra de la Glucosa Capilar en Ayunas

PACIENTES CON GUIA CLINICA PACIENTES SIN GUIA CLINICA
PACIENT | GLUCOS | DISTRIBUCI PACIENT | GLUCOS | DISTRIBUCI
ES AS ON NORMAL ES AS ON NORMAL
89CR 161 0.007464364 36AL 160 0.010401859
101DE 161 0.007464364 46AX 161 0.012476459
5E 162 0.009234638 89CR 161 0.012476459
64BQ 163 0.011274346 96CZ 161 0.012476459
97DA 163 0.011274346 65BR 162 0.014782955
22X 164 0.013583365 35AK 163 0.017302972
20U 165 0.016149825 41AR 163 0.017302972
58BJ 165 0.016149825 74CB 163 0.017302972
100DD 165 0.016149825 86CO 163 0.017302972
3C 166 0.018948408 49BA 164 0.020006432
140 167 0.021939268 53BE 164 0.020006432
18S 167 0.021939268 79CG 164 0.020006432
36AL 167 0.021939268 85CM 164 0.020006432
70BX 167 0.021939268 3C 165 0.022851153
81Cl 167 0.021939268 19T 165 0.022851153
95CY 167 0.021939268 25AA 165 0.022851153
33Al 168 0.025067787 31AG 165 0.022851153
85CM 168 0.025067787 52BD 165 0.022851153
27TAC 169 0.028265347 70BX 165 0.022851153
47AY 169 0.028265347 73CA 165 0.022851153
63BP 169 0.028265347 6F 167 0.028737806
74CB 169 0.028265347 23Y 167 0.028737806
4D 170 0.031451193 51BC 167 0.028737806
65BR 170 0.031451193 13M 168 0.03164176
102DF 171 0.034535393 16Q 168 0.03164176
28AD 172 0.037422789 42AS 168 0.03164176
48AZ 172 0.037422789 63BP 168 0.03164176
73CA 172 0.037422789 101DE 168 0.03164176
79CG 172 0.037422789 15P 169 0.034415745
13M 173 0.040017721 26AB 169 0.034415745
49BA 173 0.040017721 55BG 169 0.034415745
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60BK 173 0.040017721 64BQ 169 0.034415745
86CO 173 0.040017721 20U 170 0.036977984
99DC 173 0.040017721 33Al 170 0.036977984
6F 174 0.042229218 81ClI 170 0.036977984
42AS 174 0.042229218 87CP 170 0.036977984
7G 175 0.04397625 102DF 170 0.036977984
247 175 0.04397625 27AC 171 0.039248116
50BB 175 0.04397625 50BB 171 0.039248116
25AA 176 0.04519265 7G 172 0.041151334
29AE 176 0.04519265 56BH 172 0.041151334
30AF 176 0.04519265 57BI 173 0.042622462
35AK 176 0.04519265 77CE 173 0.042622462
41AR 176 0.04519265 82CJ 173 0.042622462
51BC 176 0.04519265 93CW 173 0.042622462
69BW 176 0.04519265 100DD 173 0.042622462
78CF 176 0.04519265 47AY 175 0.044077436
88CQ 176 0.04519265 58BJ 175 0.044077436
11K 177 0.045831271 78CF 175 0.044077436
19T 177 0.045831271 140 176 0.044008797
46AX 177 0.045831271 17R 176 0.044008797
61BM 177 0.045831271 38A0 176 0.044008797
17R 178 0.045867013 44AU 176 0.044008797
21W 178 0.045867013 59BK 176 0.044008797
44AU 178 0.045867013 90CS 176 0.044008797
66BS 178 0.045867013 95CY 176 0.044008797
90CS 178 0.045867013 247 177 0.043406242
96CZ 178 0.045867013 54BF 177 0.043406242
31AG 179 0.045298466 4D 178 0.042291628
54BF 179 0.045298466 22X 178 0.042291628
75CC 179 0.045298466 48AZ 178 0.042291628
2B 180 0.044147996 71BY 178 0.042291628
39AP 180 0.044147996 97DA 178 0.042291628
76CD 180 0.044147996 1A 179 0.040704848
8H 181 0.042460291 28AD 179 0.040704848
40AQ 181 0.042460291 43AT 179 0.040704848
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55BG 181 0.042460291 66BS 179 0.040704848
12L 182 0.040299476 91CT 179 0.040704848
53BE 182 0.040299476 11K 180 0.038701463
67BT 182 0.040299476 30AF 180 0.038701463
77CE 182 0.040299476 45AW 180 0.038701463
93CW 182 0.040299476 62BO 180 0.038701463
94CX 182 0.040299476 92CU 180 0.038701463
1A 183 0.037745077 12L 181 0.036349475
32AH 183 0.037745077 29AE 181 0.036349475
38A0 183 0.037745077 72BZ 181 0.036349475
43AT 183 0.037745077 75CC 181 0.036349475
45AW 183 0.037745077 80CH 181 0.036349475
52BD 183 0.037745077 99DC 181 0.036349475
56BH 183 0.037745077 2B 182 0.033725503
62BO 183 0.037745077 61BM 182 0.033725503
68BU 183 0.037745077 83CK 182 0.033725503
80CH 183 0.037745077 88CQ 182 0.033725503
23Y 184 0.034887166 60BK 183 0.030910657
82CJ 184 0.034887166 67BT 183 0.030910657
87CP 185 0.031821126 8H 184 0.027986434
37AM 188 0.022301389 34AJ 184 0.027986434
26AB 189 0.019291217 94CX 185 0.025030897
71BY 189 0.019291217 39AP 188 0.01664179
9l 190 0.016467658 69BW 188 0.01664179
84CL 190 0.016467658 91 189 0.014173822
91CT 190 0.016467658 32AH 189 0.014173822
10J 191 0.013872301 37AM 189 0.014173822
83CK 191 0.013872301 10J 190 0.011925138
15P 192 0.011532133 40AQ 190 0.011925138
34AJ 192 0.011532133 76CD 190 0.011925138
72BZ 192 0.011532133 84CL 190 0.011925138
16Q 193 0.009460525 98DB 190 0.011925138
57BI 193 0.009460525 68BU 191 0.009911271
92CU 194 0.007658881 21W 193 0.006599785
59BK 198 0.002881445 SE 198 0.001927958
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98DB 198 0.002881445 ‘ ’ 18S 198 0.001927958

GLUCOSA 160 - 200 CON GUIA GLUCOSA 160 - 200 SIN GUIA
MEDIA ARITMETICA 177.5588235 MEDIA ARITMETICA 175.372549
DESVIACION ESTANDAR 8.686593209 DESVIACION ESTANDAR 9.043264075

Fuente: Evaluacion de la implementacion de la propuesta.
Elaborado por: Marco |. Santos Cevallos.
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Grafico 19-5: 1ra. Muestra de la Glucosa Capilar en Ayunas, Campana de Gauss.

Fuente: IESS Hospital General Riobamba.
Elaborado por: Marco I. Santos Cevallos.

Analisis:
Los grupos de analisis se encuntran conformados con 102 pacientes cada uno, en la primera validacion de los resultados obtendios se determino que el promedio

de glucosa capilar para el grupo “A” fue de 177.55 mg — dl, con una desvicion estandar de 8.68 mg — dI, por otro lado, el promedio de glucosa capilar del grupo

“B” fue de 175.37 mg — dl, con una desviacion estandar de 9.04 mg — dl., mostrando una diferencia significativa de acuerdo a las pruebas de normalidad.
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SEGUNDA MUESTRA DE GLUCOSA CAPILAR EN AYUNAS
Transcurrido ocho dias desde la seleccion de la muestra de estudio y de la primera toma de la
glucosa capilar, se volvié a realizar una segunda toma de muestra a los grupos de estudio

arrojando los siguientes resultados:

Tabla 31-5: 2da. Muestra de la Glucosa Capilar en Ayunas.

PACIENTES CON GUIA CLINICA PACIENTES SIN GUIA CLINICA
PACIENT | GLUCOS | DISTRIBUCI PACIENT | GLUCOS | DISTRIBUCI
ES AS ON NORMAL ES AS ON NORMAL
62BO 90 0.001915405 89CR 93 0.001842105
63BP 91 0.002410616 46AX 97 0.004705136
38A0 94 0.004547684 25AA 98 0.005793745
25AA 97 0.007898462 11K 100 0.008511795
56BH 97 0.007898462 51BC 101 0.010155368
49BA 98 0.009321374 140 103 0.014006577
140 99 0.010900021 33Al 103 0.014006577
26AB 99 0.010900021 57BI 103 0.014006577
22X 100 0.012629459 21W 104 0.016191753
61BM 100 0.012629459 44AU 104 0.016191753
247 101 0.01449947 73CA 104 0.016191753
31AG 102 0.016494134 49BA 105 0.018521869
48AZ 102 0.016494134 65BR 105 0.018521869
27AC 103 0.018591606 87CP 105 0.018521869
36AL 103 0.018591606 70BX 106 0.020965482
53BE 103 0.018591606 74CB 106 0.020965482
81ClI 103 0.018591606 75CC 106 0.020965482
83CK 103 0.018591606 100DD 106 0.020965482
90CS 103 0.018591606 13M 107 0.023483023
59BK 104 0.020764156 10J 108 0.026027489
52BD 106 0.025196432 31AG 108 0.026027489
21W 107 0.027375776 50BB 108 0.026027489
55BG 107 0.027375776 18S 109 0.02854563
89CR 107 0.027375776 45AW 109 0.02854563
97DA 107 0.027375776 84CL 109 0.02854563
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30AF 108 0.029471606 92CU 109 0.02854563
43AT 108 0.029471606 96CZ 109 0.02854563
84CL 108 0.029471606 102DF 109 0.02854563
13M 109 0.03143773 7G 110 0.030979621
37AM 109 0.03143773 36AL 110 0.030979621
72BZ 109 0.03143773 86CO 110 0.030979621
99DC 109 0.03143773 19T 111 0.033269147
23Y 111 0.034799733 79CG 111 0.033269147
54BF 111 0.034799733 101DE 111 0.033269147
98DB 111 0.034799733 12L 112 0.03535382
29AE 112 0.036112144 48AZ 112 0.03535382
47TAY 112 0.036112144 247 113 0.037175784
78CF 112 0.036112144 91CT 113 0.037175784
17R 113 0.037131341 26AB 114 0.038682365
57BI 113 0.037131341 63BP 114 0.038682365
35AK 114 0.037830144 4D 115 0.039828597
73CA 114 0.037830144 30AF 116 0.040579446
101DE 114 0.037830144 32AH 116 0.040579446
71BY 115 0.038189621 52BD 116 0.040579446
85CM 116 0.038199942 82CJ 116 0.040579446
95CY 116 0.038199942 20U 117 0.040911586
6F 117 0.037860823 47AY 117 0.040911586
42AS 117 0.037860823 78CF 117 0.040911586
74CB 117 0.037860823 43AT 118 0.040814607
82CJ 117 0.037860823 55BG 118 0.040814607
12L 118 0.037181543 94CX 118 0.040814607
20U 118 0.037181543 69BW 119 0.040291555
32AH 118 0.037181543 3C 120 0.039358773
87CP 118 0.037181543 28AD 120 0.039358773
102DF 118 0.037181543 62BO 120 0.039358773
SE 119 0.036180515 93CW 120 0.039358773
44AU 119 0.036180515 SE 121 0.038045051
65BR 119 0.036180515 15P 121 0.038045051
70BX 119 0.036180515 35AK 121 0.038045051
94CX 119 0.036180515 53BE 121 0.038045051
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1A 120 0.034884467 56BH 121 0.038045051
11K 120 0.034884467 59BK 121 0.038045051
60BK 120 0.034884467 64BQ 121 0.038045051
2B 121 0.033327246 83CK 121 0.038045051
4D 121 0.033327246 90CS 122 0.036390155
18S 121 0.033327246 27AC 123 0.034442823
28AD 121 0.033327246 61BM 123 0.034442823
58BJ 121 0.033327246 71BY 123 0.034442823
64BQ 121 0.033327246 88CQ 123 0.034442823
75CC 121 0.033327246 97DA 123 0.034442823
80CH 121 0.033327246 1A 124 0.032258389
88CQ 121 0.033327246 23Y 124 0.032258389
86CO 122 0.031548358 77CE 124 0.032258389
15P 123 0.029591304 95CY 124 0.032258389
33Al 123 0.029591304 16Q 125 0.029896181
77CE 123 0.029591304 80CH 125 0.029896181
93CW 123 0.029591304 6F 126 0.027416869
10J 124 0.02750182 34AJ 126 0.027416869
19T 124 0.02750182 40AQ 126 0.027416869
46AX 124 0.02750182 41AR 126 0.027416869
67BT 124 0.02750182 58BJ 126 0.027416869
76CD 124 0.02750182 66BS 126 0.027416869
100DD 124 0.02750182 85CM 126 0.027416869
7G 126 0.023109263 37AM 127 0.024879928
41AR 126 0.023109263 54BF 127 0.024879928
69BW 126 0.023109263 99DC 127 0.024879928
96CZ 126 0.023109263 9l 128 0.022341353
45AW 127 0.020893606 68BU 128 0.022341353
66BS 127 0.020893606 76CD 128 0.022341353
92CU 127 0.020893606 29AE 129 0.019851756
9l 129 0.016614912 17R 130 0.017454906
39AP 129 0.016614912 38A0 130 0.017454906
50BB 129 0.016614912 72BZ 130 0.017454906
79CG 130 0.014613538 81ClI 130 0.017454906
3C 131 0.012735696 2B 131 0.015186762
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8H 131 0.012735696 8H 131 0.015186762
34AJ 131 0.012735696 42AS 131 0.015186762
51BC 131 0.012735696 67BT 131 0.015186762
68BU 131 0.012735696 98DB 131 0.015186762
91CT 131 0.012735696 22X 132 0.013075008
16Q 132 0.010997652 60BK 132 0.013075008
40AQ 134 0.007977827 39AP 138 0.004268879

GLUCOSA 90 - 135 CON GUIA

GLUCOSA 93 - 140 SIN GUIA

Fuente: Evaluacion de la implementacion de la propuesta.

Elaborado por:: Marco I. Santos Cevallos.
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Grafico 20-5: 2da. Muestra de la Glucosa Capilar en Ayunas, Campana de Gauss.

Fuente: IESS Hospital General Riobamba.
Elaborado por: Marco I. Santos Cevallos.

Analisis:
De los datos obtenidos en la segunda semana de toma de muestra de la glucosa capilar se determina que el grupo “A” redujo su promedio de glucosa capilar a
115.52 mg — dI, con una desviacion estandar de 10.43 mg — dl y el grupo “B” redujo su promedio de glucosa capilar a 117.27 mg — dl, con una desviacion

estandar de 9.74 mg — dl, mostrando una diferencia significativa de acuerdo a las pruebas de normalidad.
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TERCERA MUESTRA DE GLUCOSA CAPILAR EN AYUNAS

A los 21 dias de iniciado el plan piloto para la implementacion de la Guia Clinica que Fomente
la Educacion del Paciente Diabético, se realizd el ultimo levantamiento de la informacion

arrojando los siguientes datos:

Tabla 32-5: 3ra. Muestra de la Glucosa Capilar en Ayunas.

PACIENTES CON GUIA CLINICA PACIENTES SIN GUIA CLINICA
PACIENT | GLUCOS | DISTRIBUCI PACIENT | GLUCOS | DISTRIBUCI
ES AS ON NORMAL ES AS ON NORMAL
27AC 95 0.004413033 11K 97 0.003911037
25AA 98 0.009776114 78CF 98 0.004632449
21W 99 0.012315236 21W 98 0.004632449
38A0 100 0.015250565 44AU 100 0.006364578
49BA 100 0.015250565 70BX 100 0.006364578
57BI 100 0.015250565 46AX 101 0.007382608
48AZ 101 0.018565037 84CL 101 0.007382608
56BH 101 0.018565037 62BO 101 0.007382608
91CT 101 0.018565037 45AW 102 0.008504011
13M 102 0.022216337 69BW 102 0.008504011
140 102 0.022216337 32AH 103 0.009727732
97DA 102 0.022216337 18S 104 0.011050278
26AB 103 0.026134595 47AY 104 0.011050278
43AT 103 0.026134595 121 106 0.013964257
55BG 103 0.026134595 43AT 109 0.018827309
60BK 103 0.026134595 51BC 109 0.018827309
70BX 103 0.026134595 64BQ 109 0.018827309
74CB 103 0.026134595 87CP 111 0.022190695
76CD 103 0.026134595 10J 111 0.022190695
89CR 103 0.026134595 48AZ 112 0.023840915
72BZ 104 0.030222183 20U 112 0.023840915
99DC 104 0.030222183 140 113 0.025435996
53BE 105 0.034356 56BH 113 0.025435996
17R 106 0.038392471 63BP 114 0.026949355
80CH 106 0.038392471 27AC 114 0.026949355
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247 107 0.042175114 13M 115 0.028354488
30AF 107 0.042175114 71BY 115 0.028354488
67BT 107 0.042175114 100DD 116 0.02962573
82CJ 107 0.042175114 23Y 116 0.02962573
4D 108 0.04554421 61BM 116 0.02962573
47TAY 108 0.04554421 88CQ 116 0.02962573
65BR 108 0.04554421 92CU 116 0.02962573
94CX 108 0.04554421 75CC 117 0.030739026
12L 109 0.048347808 90CS 117 0.030739026
31AG 109 0.048347808 30AF 118 0.031672689
32AH 109 0.048347808 101DE 118 0.031672689
36AL 109 0.048347808 50BB 118 0.031672689
61BM 109 0.048347808 82CJ 118 0.031672689
71BY 109 0.048347808 102DF 118 0.031672689
78CF 109 0.048347808 80CH 119 0.032408101
85CM 109 0.048347808 73CA 121 0.033228619
88CQ 109 0.048347808 89CR 121 0.033228619
98DB 109 0.048347808 91CT 121 0.033228619
2B 110 0.050453016 28AD 121 0.033228619
20U 110 0.050453016 6F 121 0.033228619
22X 110 0.050453016 19T 121 0.033228619
37AM 110 0.050453016 41AR 121 0.033228619
46AX 110 0.050453016 81ClI 121 0.033228619
52BD 110 0.050453016 95CY 121 0.033228619
59BK 110 0.050453016 15P 123 0.033133416
75CC 110 0.050453016 42AS 123 0.033133416
84CL 111 0.051756414 22X 124 0.0327419
101DE 111 0.051756414 97DA 124 0.0327419
9l 112 0.052192482 17R 124 0.0327419
15P 112 0.052192482 96CZ 125 0.032130342
73CA 112 0.052192482 31AG 125 0.032130342
19T 113 0.051739048 29AE 125 0.032130342
62BO 114 0.050419163 60BK 125 0.032130342
81ClI 114 0.050419163 77CE 126 0.031311265
95CY 114 0.050419163 57BI 126 0.031311265
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1A 115 0.048299156 38A0 126 0.031311265
23Y 115 0.048299156 26AB 126 0.031311265
6F 116 0.045483111 36AL 126 0.031311265
29AE 116 0.045483111 55BG 126 0.031311265
42AS 116 0.045483111 65BR 127 0.03030119
44AU 116 0.045483111 74CB 127 0.03030119
87CP 116 0.045483111 83CK 127 0.03030119
33Al 117 0.042104402 79CG 127 0.03030119
41AR 117 0.042104402 67BT 127 0.03030119
86CO 117 0.042104402 72BZ 127 0.03030119
100DD 117 0.042104402 93CW 127 0.03030119
102DF 117 0.042104402 76CD 128 0.02912008
28AD 118 0.038315241 49BA 128 0.02912008
68BU 118 0.038315241 40AQ 128 0.02912008
83CK 118 0.038315241 35AK 128 0.02912008
92CU 118 0.038315241 25AA 129 0.027790685
18S 119 0.034275385 33Al 129 0.027790685
54BF 119 0.034275385 2B 129 0.027790685
93CW 119 0.034275385 86CO 129 0.027790685
10J 120 0.03014115 98DB 129 0.027790685
16Q 120 0.03014115 52BD 130 0.026337814
50BB 120 0.03014115 1A 130 0.026337814
58BJ 120 0.03014115 4D 131 0.024787574
63BP 120 0.03014115 53BE 131 0.024787574
79CG 120 0.03014115 SE 131 0.024787574
90CS 120 0.03014115 54BF 131 0.024787574
5E 121 0.026055777 58BJ 131 0.024787574
35AK 121 0.026055777 66BS 131 0.024787574
39AP 121 0.026055777 8H 132 0.02316659
45AW 121 0.026055777 7G 133 0.021501265
66BS 121 0.026055777 99DC 137 0.014880229
77CE 121 0.026055777 59BK 138 0.013337687
96CZ 121 0.026055777 85CM 138 0.013337687
7G 122 0.022141903 3C 139 0.011872037
3C 123 0.018496628 34AJ 139 0.011872037
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11K 123 0.018496628 247 141 0.009211621
51BC 123 0.018496628 9l 141 0.009211621
8H 124 0.01518927 94CX 143 0.006950917
34AJ 124 0.01518927 37AM 144 0.005975247
40AQ 124 0.01518927 39AP 145 0.00510086
69BW 125 0.012261623 16Q 146 0.00432419
64BQ 131 0.002368729 68BU 155 0.000714624

GLUCOSA 95 - 131 CON GUIA

GLUCOSA 97 - 155 SIN GUIA

Fuente: Evaluacion de la implementacion de la propuesta.

Elaborado por: Marco I. Santos Cevallos.
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Grafico 21-5: 3ra. Muestra de la Glucosa Capilar en Ayunas, Campana de Gauss.

Fuente: IESS Hospital General Riobamba.
Elaborado por: Marco I. Santos Cevallos.

Analisis:
De los datos obtenidos en la tercera semana de haber iniciado con el plan piloto, se demuetsra que la glucosa capilar del grupo “A” se redujo su promedio

de glucosa capilar a 111.99 mg — dl, con una desviacion estandar de 7.64 mg — dl, por otro lado, el grupo “B” elevo su promedio de glucosa capilar a

121.79 mg — dl, con una desviacion estandar de 11.97 mg — dl, mostrando una diferencia significativa de acuerdo a las pruebas de normalidad.
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5.4.3.1. Generalidades de la aplicacion del plan piloto:

De forma semanal el equipo de trabajo de la clinica de crénicos metabdlicos realizo un control de
las GLICEMIAS CAPILARES en AYUNAS a los pacientes que integraron la muestra de estudio,

los resultados que se obtuvieron fueron:

Tabla 33-5: Rango de Glicemia Capilar en Evaluacién de la Propuesta.

PERIODO | PACIENTES CON LA GUIA | PACIENTES SIN LA GUIA
SEMANA 1 160 — 200 160 - 200
SEMANA 2 90 - 135 93 - 145
SEMANA 3 95-131 97 - 155

Fuente: Hospital General Riobamba.
Elaborado por: Marco I. Santos Cevallos.

Al iniciar el estudio los integrantes de los dos grupos ingresan con una GLICEMIA CAPILAR
en ayunas en un rango de 160 — 200 mg — dl, esperando al finalizar el estudio que la mayoria de
pacientes bajen la GLICEMIA CAPILAR en AYUNAS a un rango de 180 — 125 mg — dlI, sin
embargo, mientras pasaron los dias de estudio se evidencio que el grupo “A” fueron normalizando
su GLICEMIA CAPILAR en AYUDAS, a comparacion del grupo “B” que tnicamente conto con

las indicaciones del personal médico.

La variacion de los resultados obtenidos en los grupos de estudio, son fruto de las estrategias
aplicadas en cada uno de estos, puesto que los integrantes del grupo “A” quienes recibieron
indicaciones por el personal médico el dia de su consulta, se les entrego la GUIA CLINICA
EDUCATIVA PARA EL TRATAMIENTO DEL PACIENTE DIABETICO y se les dio
seguimiento del uso, alcanzaron un promedio de la glucosa capilar en la 3ra. semana de 111.99
mg — dl, disminuyéndose a comparacion de la 1ra. semana en 65,56 mg — dl y de la 2da. en un
3.53 mg — dl. En cambio, en el grupo “B” donde los pacientes recibieron unicamente las
indicaciones el dia de la consulta, se obtuvieron resultados alentadores en un principio pero
opuestos al final, puesto que en la 3ra. semana el promedio de glucosa capilar fue de 121.79 mg
—dI, disminuyéndose a comparacién de la 1ra. semana 53.58 mg — dl y en comparacion de la 2da.
semana tuvo un incremento de 4.52 mg — dl, considerando que pacientes que iniciaron en la
primera semana con glucosa capilar de 191 mg — dl, en la 2da. semana llegaron a 128 mg —dl y
en la 3ra. semana se obtuvieron la glucosa capilar de 155 mg — dl, determinando que en el grupo

“B” no se observo el mismo compromiso en el tratamiento de la enfermedad.
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5.4.3.2. Seguimiento del grupo “A”

Dentro de las estrategias implantadas en la implementacion de la propuesta se dio seguimiento a
los pacientes pertenecientes al grupo “A” quienes contaron de la GUIA CLINICA EDUCATIVA
PARA EL TRATAMIENTO DEL PACIENTE DIABETICO propuesta, se les realizo un pequefio

cuestionario sobre el uso, entendimiento y aceptacion que esta herramienta causo:

1. Ley6 la GUIA CLINICA EDUCATIVA PARA EL TRATAMIENTO DEL
PACIENTE DIABETICO.

Tabla 34-5: Leyo la Guia Clinica Educativa para el Tratamiento del Paciente Diabético.

FRECUENCIA |PORCENTAJE
Sl 102 100%
NO 0 0%
TOTAL 102 100%

Fuente: Estudio de Campo.
Elaborado por: Marco I. Santos Cevallos.

2. Ha entendido el contenido de la GUIA CLINICA EDUCATIVA PARA EL
TRATAMIENTO DEL PACIENTE DIABETICO.

Tabla 35-5: Ha entendido el contenido de la Guia Clinica Educativa para el Tratamiento del

Paciente Diabético.

FRECUENCIA | PORCENTAJE
Poco 0 0.00%
Algo 0 0.00%
Bastante 8 7.84%
Todo 94 92.16%
TOTAL 102 100.00%

Fuente: Estudio de Campo.
Elaborado por: Marco I. Santos Cevallos.
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3. La GUIA ha servido como herramienta para incrementar sus conocimientos sobre la

DIABETES.

Tabla 36-5: L Guia ha servido como herramienta para incrementar sus conocimientos sobre la

DIABETES.
FRECUENCIA |PORCENTAJE
Sl 102 100%
NO 0 0%
TOTAL 102 100%

Fuente: Hospital General Riobamba
Elaborado por: Marco |. Santos Cevallos.

Analisis:

Los resultados obtenidos de la encuesta realizada al Grupo “A”, evidencia que:

e El 100% de pacientes leyeron la GUIA CLINICA EDUCATIVA PARA EL
TRATAMIENTO DEL PACIENTE DIABETICO.

o EI 92.16% de pacientes indica que ha entendido todo lo manifestado en la herramienta
metodoldgica y el 7.84%, expone que ha entendido bastante.

e EI 100% de pacientes indica que la GUIA CLINICA EDUCATIVA PARA EL
TRATAMIENTO DEL PACIENTE DIABETICO ha servido como herramienta para que

sus conocimientos de la enfermedad se incrementen.

5.5.  Comprobacion de la Hipotesis

La hipétesis de la investigacién planteaba “La implementacion de una Guia Clinica permitira
educar a los pacientes diabéticos del Hospital General Riobamba, sobre el tratamiento y control
de la enfermedad”, posterior al anélisis de la implementada de la guia clinica en la muestra de

estudio, se han obtenido los siguientes resultados:
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Tabla 37-5: Porcentaje de pacientes con glicemia capilar en ayunas con pardmetro estable y no

estable.
GRUPO*ESTABILIDAD tabulacion cruzada
ESTABILIDAD
ESTABLE NO ESTABLE Total

GRUPO A Recuento 101 1 102
% dentro de GRUPO 99,0% 1,0% 100,0%

B Recuento 60 42 102

% dentro de GRUPO 58,8% 41,2% 100,0%

Total Recuento 161 43 204
% dentro de GRUPO 78,9% 21,1%( 100,0%

Fuente: Analisis del Software SPSS versién 22.
Elaborado por:: Marco I. Santos Cevallos.

Finalizado el estudio de la implementacién de la propuesta de investigacion, se evaluaron los
resultados obtenidos en los grupos de estudio, concluyendo que en promedio se consiguio
controlar el nivel de glucosa del grupo “A”, quienes recibieron indicaciones el dia de la consulta,
se les entregd la GUIA CLINICA EDUCATIVA PARA EL TRATAMIENTO DEL PACIENTE
DIABETICOy se les dio seguimiento del uso, mientras que el grupo “B” el cual conto Unicamente
con las indicaciones médicas el dia de la consulta, obtuvo una mejoria en sus niveles de glucosa

sin embargo sus resultados no igualaron a los alcanzados por el grupo “A”.

La Tabla 37-5 muestra que el 99.00% de los integrantes del grupo “A” al culminar la 3ra Semana
de estudio se encuentran dentro de la lista de pacientes que tienen controlada la glucosa, en
cambio, del grupo “B” el 58.80% de pacientes se encuentra con una glucosa controlada. Por otro
lado, el 1.00% y el 41.02% de pacientes que integraron el grupo “A” y “B”, respectivamente,
bajaron sus niveles de glucosa a comparaciéon del inicio de la investigacion, sin embargo,
finalizado el estudio sus glucosas no se estabilizaron dentro de los parametros deseados, siendo
esta una potencial poblacion que podria tener en el futuro complicaciones y lesiones severas en
la salud, con estos resultados se demuestra la necesidad de continuar educando al paciente, para
que adopte una cultura en salud, desarrollen conciencia de enfermedad y eviten complicaciones

que puedan acarrear hasta la muerte.

Para conocer si las variables de estudio estan relacionadas o no, a continuacién se comprueba la

aceptacion o rechazo de la Hipotesis Alterna, a través del uso del estadistico Chi - cuadrado, que
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— 2
sera resulto desde su formula tradicional x?calc = Z—(fofge)

, Y mediante el software estadistico

SPSS.
5.5.1. Aplicacion del estadistico Chi-cuadrado calculado.

Formula x%calc:

x?calc = z Yo—fer ;efe)z

fo= Frecuencia de Valor Observado.

fe= Frecuencia de Valor Esperado.
Nivel de Significacion: 0,05
Hipotesis:

H-0: La implementacién de una Guia Clinica no permite educar a los pacientes diabéticos del

Hospital General Riobamba, sobre el tratamiento y control de la enfermedad.

H-1: La implementacion de una Guia Clinica permite educar a los pacientes diabéticos del

Hospital General Riobamba, sobre el tratamiento y control de la enfermedad.

e Tabla de Contingencia — Frecuencia observada

Tabla 38-5: Porcentaje de Tabla de Contingencia — Frecuencia observada, Chi Cuadrado

calculado

ESTABILIDAD DEL PACIENTE

GRUPOS DE ESTUDIO ESTABLE NO ESTABLE
GRUPO “A” CON GUIA 101 1
GRUPO “B” SIN GUIA 69 33

Fuente: Evaluacion de la implementacion de la propuesta.
Elaborado por: Marco I. Santos Cevallos.
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e Calculo de la Tabla de Frecuencias Esperada

Tabla 39-5: Tabla de frecuencia esperada — Chi Cuadrado calculado.

101 1 102 FILAA
69 33 102 FILAB
170 34 204

COLUMNA A COLUMNAB

Fuente: Evaluacion de la implementacién de la propuesta.
Elaborado por: Marco I. Santos Cevallos.

Suma Columna AxSuma Fila A 170%102 17340

Fel: , Fel: , Fel: , Fel: 85
Suma total Datos 204
Suma Columna AxSuma Fila B 170%102 17340
Fe2: , Fel: , Fel: , Fel: 85
Suma total Datos 204
Suma Columna BxSuma Fila A 34%102 3468
Fe3: , Fel: , Fel: , Fel: 17
Suma total Datos 204
Suma Columna BxSuma Fila B 34%102 3468
Fe4: , Fel: , Fel: , Fel: 17
Suma total Datos 204

e Tabla de Frecuencias Esperada

Tabla 40-5: Tabla de frecuencia esperada — Chi Cuadrado calculado
85 17
85 17

Fuente: Evaluacion de la implementacion de la propuesta.
Elaborado por:: Marco I. Santos Cevallos.

e Formula del Chi — Cuadrado calculado

RY)
x%calc = z w

101-85)2 1-17)2 69-85)2 33-17)?

x2calc = ( ) + ( ) + ( ) +( )
85 17 85 17

(16)? (-16)? (-16)2 (16)2
x?calc =—%- + /2 + 221 +

85 17 85 17

256 256 256 256
xX?calc = =2 + 22 + 2 + 22

85 17 85 85

x2calc = 3,0117 + 15,0588 + 3,0117 + 15,0588
x2calc = 36,141
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e Calculo del Grado de Libertad
o V: (Cantidad de filas -1) (Cantidad de columnas — 1)
o V:(2-1)(2-1)
o V:1
e Valor del Pardmetro
o P =(1- Nivel de Significancia)
o P=(1-0,05)
o P=0,95

e Tabla para valores del Chi Cuadrado Critico

De acuerdo al grado de libertad calculado para esta investigacion “V=1"y al valor del parametro

“P=0,95", el Chi — cuadrado critico tiene el valor de 0,0039.

vipl 0355 | 06 [ 065 [ 07 | 075 [ 08 [ 085 | 09 [ 095 [ 0975 [ 099 [ 0995 [09975] 0,999
i \SniE) I [ e i vy ‘ 1403 ! v ! U4 I AR i (e I vy ! VAT S 0, 0002 0.0000 0.0000 00000
1,1057 1.0217 0,3616 0,7133 0,5754 04463 0,3250 0,2107 0,1026 0,0506 0,0201 0,0100 0,0050 0,0020
21095 1.8692 1,6416 14237 12125 1,0052 0.7978 0,584 0,3518 02158 01148 0,0717 0,0449 0,0243
30469 27528 24701 21947 19226 1,6488 1,3665 1,0636 0,7107 04844 L2971 02070 01449 0,0908
30950 3.6555 33251 19999 2,6746 13425 1.9938 1,6103 11435 08311 0,5543 04118 03075 02102
49519 45702 41973 38176 A6 30701 16613 22041 16354 1.1373 08721 0.6757 05266 03810
50125 54032 5,0816 4,6713 425349 38223 3,3583 21,8331 21673 1,6899 1,2300 0,0893 0,7945 0,5982
68766 6.4226 50753 55174 £.0706 45036 4.0782 34808 27326 21707 1.6468 13444 1.1042 0.8571
78434 73570 6,8763 6,3933 58988 53801 48165 4,1682 33251 2,7004 20879 1,7349 14501 1,1519
58124 §,2055 71,7832 7,2672 6,7372 6,1791 53701 4.8652 39403 JUT0 31,5582 1,1558 18274 14787
97831 2373 §.6951 31479 75841 69887 63364 35,5778 43748 3815 30535 2.6032 2,321 1,8338
12 10,7383 | 10,1820 | 96115 9,0343 8,4384 7.8073 7,1138 6,3038 £2160 44038 35706 30738 1,6612 22141
13 | 117288 | 101201 | 103318 9.9257 2091 86330 7.9008 70415 58010 5,0087 4,1069 1.5650 31118 26172
14 12,7034 | 120785 | 114548 | 10,8215 | 10,1653 | 94673 8.6963 17,7895 6,5706 £,6287 14,6604 40747 35820 3,0407
15 | 136790 | 130208 | 123809 | 11,7212 | 11.0363 | 103070 | 9.4993 §,5468 7.260% 6.2621 52294 4,6009 4.0697 34825
16 | 146855 | 139827 | 133096 | 12,6243 | 119122 | 101321 | 103090 | 93122 79616 69077 58122 51422 45734 31,0417
17 | 156328 | 149373 | 142406 | 13,5307 | 127010 | 12,0023 | 11,1249 | 100852 8,6718 7,5642 64077 £,6073 5,0016 4,4162
18 | 16,6108 | 158932 | 151738 | 14,4390 | 136753 | 12,8570 | 11,9462 | 108649 9,3904 82307 70149 6,2648 56234 4,9048
19 17,5894 | 16,8504 | 16,089 | 153517 | 145620 | 13,7158 | 12,7727 | 116509 | 10,1170 | 89065 76317 6,439 6,1673 54067
20 | 18,5687 | 17.8088 | 17,0438 | 16,2630 | 134518 | 14,5784 | 13,6039 | 124426 | 10,8508 | 95908 §,2604 74338 6,7218 35,9210
21 | 193485 | 187683 | 179843 | 17.1823 | 163444 | 154446 | 144303 | 1323306 | 115013 | 102829 | 88972 8.0336 7.2889 64467
22 20,5288 | 19,7288 | 189243 | 18,1007 | 172396 | 163140 | 152787 | 140415 | 12,3380 | 109823 95425 8.6427 7.8648 6,.9820
23 | 25095 | 206902 | 198657 | 190211 | 181373 [ 171865 16,1219 | 148480 | 13,0905 | 11,6885 [ 10,1937 90,2604 84503 7501
24 | 224908 | 216525 | 20,8084 100432 | 190373 | 18,0618 | 16,9686 | 15,6587 | 13,8484 | 124011 | 10,8563 90,8862 9,0441 8,0847
25 | 234724 | 226156 | 21754 | 20,8670 | 199393 | 189307 | 17,8184 | 164734 | 146114 | 130197 | 115240 | 10,5196 | 9.6462 §,6494
26 | 244544 | 235704 | 226975 | 207934 | 208434 | 198202 | 186704 | 172019 | 153793 | 138439 | 121982 | 111602 | 10.3%61 | 92332
[ 254367 | 15H0 | 23,6437 | 21,7192 ) L7494 | 20,7030 | 19,5271 | 18,1139 | 160514 | 145734 | 12,8785 | 11,8077 | 10,8733 9.8029
28 | 264105 | 255092 | 245000 | 23,6475 | 226571 | 215880 | 20,3857 | 189302 | 169279 | 153079 | 135647 | 124613 | 114973 | 10.3907
20 | 274025 | 264751 | 253301 | 24,5770 | 238666 | 224751 | 212468 | 107677 | 177084 | 160471 [ 142564 | 133211 | 121278 | 10.9861

ot |
[t = Al ol e R R R B R L

Grafico 22-5: Tabla para valores del Chi Cuadrado Critico.

Fuente: IESS Hospital General Riobamba.
Elaborado por: Marco |. Santos Cevallos.
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e Resultado
Si el Chi — cuadrado calculado es menor o igual que el Chi — cuadrado critico entonces se acepta
la hipo6tesis nula, caso contrario la rechazamos.
o Chi - cuadrado calculado < Chi — cuadrado critico.
o 36,141 <0,0039

Analisis:

Al ser el “Chi — cuadrado calculado” mayor que el “Chi — cuadrado critico”, rechazamos la

hipotesis nula, por lo que se demuestra que las variables de estudio son dependientes

5.5.2. Aplicacion del estadistico Chi-cuadrado, SPSS.

Tabla 41-5: Resultado de la prueba del Chi — Cuadrado SPPS.
Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica | Significacion | Significacién
Valor gl (2 caras) exacta (2 caras) | exacta (1 cara)
Chi-cuadrado de Pearson 49,5342 1 ,000
Correccion de continuidad®| 47,147 1 ,000
Razon de verosimilitud 60,669 1 ,000
Prueba exacta de Fisher ,000 ,000
Asociacion lineal por
lineal 49,291 1 ,000
N de casos validos 204

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
21,50.

b. S6lo se ha calculado para una tabla 2x2

Fuente: Analisis del Software SPSS version 22.
Elaborado por: Marco I. Santos Cevallos.

Analisis:

La tabla No. 40 - 5, demuestra que mediante la aplicacion del estadistico Chi - Cuadrado, las
variables analizadas tienen valores con grado de significancia del 0,000 menor a 0,05 del error

estandar, lo que evidencia la aceptacion de la Hipdtesis H1, rechazando la Hip6tesis HO.
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De los resultados analizados se evidencia la viabilidad de aplicar la GUIA CLINICA
EDUCATIVA PARA EL TRATAMIENTO DEL PACIENTE DIABETICO como herramienta
de apoyo al personal sanitario para que pueda trasmitir los conceptos preponderantes de la
diabetes al paciente, y de esta forma conseguir una adherencia total al tratamiento a lo largo de la

linea del tiempo.
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CONCLUSIONES

o La falta de empoderamiento del paciente diabético con la problematica de la enfermedad,
ocasiona que en promedio se realicen de seis a siete consultas anuales en la especialidad de
medicina general y familiar, ocupando el 25% de la capacidad instalada de las
especialidades.

o La creciente poblacion de pacientes diabéticos ha incrementado los valores que la
Institucidn cubre por su atencidn, al igual que pone en riesgo los recursos estatales en vista
que el 41% de diabéticos corresponde a la poblacién econdmicamente activa.

o Del estudio de correlacion entre las variables se observa que existe una alta correlacién
entre las variables analizadas.

o La propuesta de la investigacion permitird una optimizacion de los recursos del Hospital
General Riobamba, de tal forma que beneficiara en un ahorro del 58% de los recursos
economicos, de igual manera reducira el uso de la capacidad instalada (consultas per capital
anuales) y mejorara la calidad de vida del paciente.

o Desarrollado el estadistico Chi — Cuadrado se acepta la Hipotesis alternativa, por lo cual es
viable la implementacion de la GUIA CLINICA EDUCATIVA PARA EL
TRATAMIENTO DEL PACIENTE DIABETICO.
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RECOMENDACIONES

e Se deberd continuar trabajando en campafias de capacitaciones y prevencion de la
enfermedad, con la participacién de la Institucién con un equipo multidisciplinario (Medico
Familiar — General, Nutricionista, Psiclogo y Enfermeria),

e Utilizar como herramienta de apoyo la Guia Clinica para el tratamiento en los pacientes que
sean diagnosticados con Diabetes.

e Laestructura de la Guia Clinica para el tratamiento de pacientes con Diabetes, debera ser una
herramienta de apoyo al personal sanitario, que permita influenciar en los aspectos
psicolégicos de estos, ayudando asi a llevar un mejor estilo de vida, adecuado tratamiento de
la patologia y ahorro de recursos para la Institucion.

e Evaluar peridédicamente el impacto de la implementacion de la Guia Clinica en los pacientes
diabéticos y actualizarla cada tres afios, considerando aspectos sociales, econémicos y
culturales.

e Iniciar investigaciones de las demas patologias tratadas en el Hospital General Riobamba, a
fin de conocer las causas para la no adherencia del paciente al tratamiento y determinar
estrategias que permitan mejorar el estilo de vida del enfermo y el entorno, y optimizar los

recursos de la Institucion y del Estado.
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ANEXOS

ANEXO A. ENCUESTA

CUESTIONARIO GENERAL PARA DETERMINAR LOS FACTORES QUE
INCIDEN EN EL TRATAMIENTO DEL PACIENTE DIABETICO EN EL
HOSPITAL GENERAL RIOBAMBA.

Obijetivo: El objetivo del presente cuestionario es encontrar los factores que inciden en
tratamiento del paciente diabético en el Hospital General Riobamba.
Indicaciones: Lea detenidamente y marque con una X
1. Sexo:
Masculino Femenino
2. ¢En qué rango de edad se encuentra?
18a 30
31a50
51 a 60

61 en adelante

3. ¢Qué clase de cobertura IESS posee?, si la respuesta es Jubilado, afiliado o
beneficiario, continuar a la siguiente pregunta, caso contario agradecemos su
colaboracion.

Jubilado
Afiliado
Beneficiario
Ninguna o

4. ¢Conoce que es la diabetes, sus causas y peligros?

Si
No

5. Efectos emocionales a consecuencia de la diabetes.

Enojo , Miedo , Tristeza , Angustia , Estrés :



6. Autodeterminacién sobre la diabetes.

Que no puede vivir como quiero

Una persona enferma

Que deberia cambiar mi estilo de vida
Otras

7. ¢Realiza actividad fisico?, Si la respuesta es Sl, contestar la pregunta No. 8,
de caso contrario pasar a la pregunta No. 9.
Si
No

8. ¢Con que frecuencia realiza actividad fisica?
Un dia a la semana

Dos dias por semana

Tres dias por semana

Mas de tres dias a la semana

9. ¢Tiene alguna limitacidn para realizar actividad fisica?
No
Si

Describa:

10. ¢ Recibio informacién previa sobre la dieta a seguir por su enfermedad?
Si

No

(Donde? )

11. ¢ Tiene un plan de comidas?, Si la respuesta es Sl por favor responda la
pregunta No. 12, caso contario continuar con la pregunta No. 13.
Si

No



12. ¢ Cumplimiento del plan de dieta?
0%-25%
26%-50%
519%-75%
76%-100%

13. ¢Con que frecuencia ve a su medico?
Quincenal

Mensualmente

Bimensual
Trimestralmente
Semestral

Otras

14. ¢ Posee un mecanismo propio de SEGUIMIENTO - CONTROL, de todos los
resultados de los analisis médicos efectuados a Ud., ¢en el afio?
Si
No

15. ¢ Conoce Ud. Sobre la utilidad de una Guia Clinica de enfermedades?
Si
No

16. Usaria una Guia para conocimiento y control de la enfermedad.
Si
No



ANEXO (B): ENTREVISTA

CUESTIONARIO DIRIGIDO AL PERSONAL MEDICO, PARA IDENTIFICAR
LOS PUNTOS QUE INCIDEN EL TRATAMIENTO DEL PACIENTE DESDE
UNA OPTICA TECNICA MEDICA

1. Cuéles son los beneficios que Brinda la Clinica de Cronicos Metabdlicos del

Hospital General Riobamba.

2. De las patologias que son tratadas en la Clinica de Cronicos Metabdlicos del
Hospital General Riobamba, puede en listar en orden desde la que mayor

incidencia tiene.

3. El paciente crénico es responsable en el tratamiento médico.

4. Desde la perspectiva médica, cuales son los factores que inciden para que el

paciente no cumpla eficientemente el tratamiento.

5. Cuenta la Clinica de Crdénicos Metabdlicos del Hospital General Riobamba,
con metodologias que faciliten la comprension del paciente sobre el

tratamiento que debe seguir.

6. ¢Cree que es factible la elaboracion de una Guia Clinica Educativa, como
instrumento de apoyo al paciente para continuar con su tratamiento?, si, no

¢Por qué?



ANEXO (C) PROFORMA
ADVANCE

desarrolo web & multimedia

Riobamba, 16 diciembre de 2017

IESS HOSPITAL GENERAL RIOBAMBA

Ciudad.

De mi consideracion:

Basados en las exigencias especificas requeridas para la impresion de folletos de informacion, me

complace presentar ante Ud., la cotizacion de nuestros servicios, que detallo a continuacion:

PRO FORMA NUMERO: ADV-CHR-306
INFORMACION DEL CLIENTE: IESS HOSPITAL GENERAL RIOBAMBA
CANTIDAD DETALLE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
5360 Folletos: 0.99 5306.40

- 36 péaginas incluido portada y
contraportada, tamafio Ab.
(14,85x21 cm. aproximadamente)

- Impresién Full Color, tiro y retiro

- Papel Couché brillante 150 gr.

- Grapado Y refilado.

SUBTOTAL.: 5306.40
IVA 12%: 636.77
TOTAL: 5943.17

e Laforma de pago es 70% anticipado y 30% a la entrega de los productos.

e El tiempo de entrega de los productos impresos es de minimo 15 dias laborables, segun el
cliente facilite la informacion en formato digital. (fotos, textos) y previa aprobacién de los
artes.

e Esta proforma tendra una validez de 15 dias.

Cordialmente,

Ing. Publio Enrique Escobar Chiriboga
REPRESENTANTE LEGAL DE ADVANCE WEB DEVELOPMENT & MULTIMEDIA



ANEXO (D) ENCUESTA

CUESTIONARIO GENERAL PARA CONOCER EL USO, ENTENDIMIENTO Y
ACEPTACION QUE DE LA GUIA CLINICA EDUCATIVA PARA EL
TRATAMIENTO DEL PACIENTE DIABETICO

1. Leyo la GUIA CLINICA EDUCATIVA PARA EL TRATAMIENTO DEL
PACIENTE DIABETICO.

2. Ha entendido el contenido de la GUIA CLINICA EDUCATIVA PARA EL
TRATAMIENTO DEL PACIENTE DIABETICO.

3. La GUIA ha servido como herramienta para incrementar sus conocimientos
sobre la DIABETES.



