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RESUMEN

Introduccion: La diabetes tipo 2 es una
enfermedad relevante debido al aumen-
to de su prevalencia en mayores de 50
anos. Objetivo: Determinar la participa-
cion familiar en la prevencién de compli-
caciones de pacientes con diabetes tipo
2 que ingresan en la Unidad de Cuidados
Intensivos - Hospital General IESS Mila-
gro, enero a junio del 2019. Metodolo-
gia: tuvo un enfoque cuantitativo, des-
criptivo-deductivo, no experimental de
corte transversal. Se diseid un formulario
con 13 preguntas que responde a los ob-
jetivos del estudio. Del universo de 210
pacientes ingresados se tomd una mues-
tra conformada por 68 pacientes con
sus respectivos familiares, seleccionada
mediante muestreo no probabilistico, de
los cuales el 64.7% pertenecen a géne-
ro masculino, siendo las edades mas
afectadas los de 61 a 80 anos, que viven
en la zona rural (33.82%). Resultados:
demostraron que el desconocimiento de
los familiares sobre la enfermedad y sus
complicaciones es uno de los factores
mas relevantes, con el 85.29%; el tiempo
de evolucion de la enfermedad es de seis
a ocho anos (52.94%); la participacién en
la administracion de medicamentos es
mayoritariament
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mayoriamente proporcionada por su con-
yuge (38,24%); la situacién laboral es la
limitante principal en el cuidado del pa-
ciente (55.88%), siendo el nivel de de-
pendencia moderada-severa el principal
problema (44.12%); el incumplimiento de
las indicaciones médicas representada
por el 54.41%, presentando la hiperglice-
mia (44.12%), y la nefropatia (65.45%),
la hipertension (43.75%) como las com-
plicaciones mas relevantes; el indice de
mortalidad es de 27.94%. Conclusion: Se
encontré que la participacién familiar in-
fluye de manera significativa en el cuida-
do de estos pacientes, ya que permiten
prevenir las complicaciones por diabetes
tipo 2, como parte de las estrategias de
salud publica para enfrentar las enferme-
dades cronicas no transmisibles.

Palabras Clave: diabetes tipo 2, partici-
pacion familiar, complicaciones.
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ABSTRACT

Introduction: Type 2 diabetes is a rele-
vant disease due to the increase in its pre-
valence in people over 50 years of age.
Objective: To determine the family partici-
pation in the prevention of complications
in patients with type 2 diabetes admitted
to the Intensive Care Unit - General Hos-
pital IESS Milagro, January to June 2019.
Methodology: it had a quantitative, des-
criptive-deductive, non-experimental
cross-sectional approach. A form with 13
questions in order to answers the objec-
tives of the study, was designed. From
the universe of 210 admitted patients, a
sample was made up of 68 patients with
their respective relatives, selected by
means of non-probability sampling, of
which 64.7% belong to the male gender,
the most affected ages being those be-
tween 61 and 80 years of age, who live
in the rural area (33.82%). Results: they
showed that the ignorance of the relatives
about the disease and its complications
is one of the most relevant factors, with
85.29%. The evolution time of the disease
is six to eight years (52.94%). Your spou-
se (38.24%), mostly provides participa-
tion in the administration of medications.
The labor situation is the main limitation
in patient care (55.88%), with the level of
moderate-severe dependency being the
main problem (44.12%); non-complian-
ce with medical indications represented
by 54.41%, presenting hyperglycemia
(44.12%), and kidney disease (65.45%),
hypertension (43.75%) as the most rele-
vant complications; the mortality rate is
27.94%. Conclusion: It was found that
family participation significantly influen-
ces the care of these patients, since they
allow preventing complications from type
2 diabetes, as part of public health strate-
gies to deal with chronic non-communica-
ble diseases.
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INTRODUCCION

La participacion de la familia en el trata
miento de la enfermedad crénica de algu-
nos miembros siempre es un aval para la
obtencion de los mejores resultados y las
personas con padecimiento de diabetes
tipo 2 no son la excepcion. En su lucha
contra la enfermedad el acompafiamien-
to de sus parientes representa grandes
ventajas puesto que las enfermedades
cronicas afectan muchos aspectos de la
vida de quienes la padecen y la soledad
en estas batallas es muy mala compafia.
En esta experiencia cientifica se podra
comprobar la relevancia que tiene la par-
ticipacion de la familia en la prevencion
de las complicaciones en pacientes con
diabetes tipo 2.

“La diabetes tipo 2, es una enfermedad
del metabolismo intermediario caracteri-
zadas por la hiperglicemia, la cual es el
resultado de defectos en la secrecion de
insulina, la accién de la insulina o ambas”
(1). Segun las estimaciones, “422 millo-
nes de adultos en todo el mundo tenian
diabetes en 2014, frente a los 108 millo-
nes de 1980. La prevalencia mundial (nor-
malizada por edades) de la diabetes casi
se ha duplicado desde ese afio, pues ha
pasado del 4,7% al 8,5% en la poblacion
adulta” (2). “La prevalencia de la diabetes
ha aumentado con mayor rapidez en los
paises de ingresos medianos y bajos. La
diabetes es una importante causa de ce-
guera, insuficiencia renal, infarto de mio-
cardio, accidente cerebrovascular y am-
putacion de los miembros inferiores” (3).

“La diabetes tipo 2 es el tipo de diabetes
mas comun, y ha aumentado junto a los
cambios culturales y sociales. En los pai-
ses de renta alta hasta un 91% de adultos
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con la enfermedad tienen diabetes tipo 2.
La FID estima que 193 millones de per-
sonas con diabetes no estan diagnostica-
das y tienen, por tanto, un mayor riesgo
de desarrollar complicaciones” (4).

“La diabetes tipo 2 es uno de los mayores
problemas para los sistemas de salud de
Latinoamérica, regién que abarca 21 pai-
ses y mas de 569 millones de habitantes.
La Federacion Internacional de Diabetes
(IDF por sus siglas en inglés) estimé en el
2017 que la prevalencia ajustada de dia-
betes en la region era de 9.2% entre los
adultos de 20 a 79 afos” (5). “En Ecua-
dor, diabetes estan afectando a la pobla-
cion con tasas cada vez mas elevadas.
Segun la encuesta ENSANUT, la preva-
lencia de diabetes en la poblacién de 10
a 59 anos es de 1.7%. Esa proporcion va
subiendo a partir de los 30 afos de edad,
y alos 50, uno de cada diez ecuatorianos
ya tiene diabetes” (6).

“El término diabetes mellitus (DM) descri-
be un desorden metabdlico de multiples
etiologias, caracterizado por hipergluce-
mia crénica con disturbios en el meta-
bolismo de los carbohidratos, grasas y
proteinas que resulta de defectos en la
secrecion y/o en la accion de la insulina
(7). La diabetes se puede clasificar en las
siguientes categorias generales” (8):

» Diabetes tipo 1: debido a la destruc-
cion autoinmune de las células B, que
generalmente conduce a una deficiencia
absoluta de insulina.

» Diabetes tipo 2: debido a la pérdida
progresiva de la secrecion de insulina de
las células B con frecuencia en el fondo
de la resistencia a la insulina.

 Diabetes mellitus gestacional (GDM, por
sus siglas en inglés) diabetes diagnostica-
da en el segundo o tercer trimestre del em-
barazo que no fue claramente evidente en
la diabetes antes de la gestacion.
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» Tipos especificos de diabetes debido
a otras causas, por ejemplo, sindromes
de diabetes monogénica (como diabetes
neonatal y diabetes de inicio en la ma-
durez [MODY]), enfermedades del pan-
creas exocrino (como fibrosis quistica y
pancreatitis) y diabetes inducida por sus-
tancias quimicas (como con el uso de glu-
cocorticoides, en el tratamiento del VIH /
SIDA o después de un trasplante de 6r-
ganos) (8)

Para efectos de esta investigacion, se
profundiza en la diabetes tipo 2 y es que
‘la diabetes mellitus tipo 2 (DMT2)
representa el 95% del total de ca-
sos de diabetes en el mundo” (9). “Sus
complicaciones croénicas tienen una apa-
ricion y frecuencia variada en el transcur-
so de la enfermedad, una de las formas
mas eficaces para reducir estas com-
plicaciones es por medio de un propicio
control del metabolismo, otorgando una
mejor calidad de vida de la persona, las
principales complicaciones son las de pie
diabético del grado uno al cinco, nefrolo-
gicas, oftalmoldgicas que se compone de
retinopatia diabética y catarata, neurolo-
gicas que incluye la neuropatia periférica
y la neuropatia autondémica, enfermeda-
des coronarias, cerebrovasculares y la
enfermedad vascular periférica” (10).

Segun la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS), “las complicaciones para
la diabetes 2 pueden ser de tipo micro-
vascular, en donde se incluye la retinopa-
tia, nefropatia, neuropatia y pie diabético;
en el campo cardiovascular puede gene-
rar el infarto del miocardio, accidentes
cerebrovasculares y la insuficiencia circu-
latoria periférica” (1). “Dentro de las com-
plicaciones agudas se incluye la hiper-
glucemia, hipoglucemia, la cetoacidosis
diabética y el coma hiperosmolar” (11).
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“Considerando que la diabetes es una
condicion crénica en donde el 99% del
cuidado es el autocuidado, es relevante
mantener a la persona con diabetes en
las mejores condiciones cognitivas, emo-
cionales y sociales posible” (12). “Las
personas con diabetes desarrollan com-
plicaciones psicosociales como la falta de
apoyo familiar, fobias, depresion o tras-
tornos en la alimentacion entre otros. La
inversion que se haga en medidas que
prevengan o retrasen la enfermedad y
sus complicaciones” (12).

Cuando se trata de la recuperacion del
paciente, se indica que la familia es ese
pilar fundamental para que las personas
que se encuentran hospitalizadas ad-
quieran una mejoria con mayor rapidez.
Sin embargo, existen ocasiones en que
los mismos pacientes toman actitudes
negativas en contra de sus familiares, al
momento que ocurre esto automatica-
mente pierden el apoyo de la familia por
su forma de comportamiento ante ellos y
demas determinantes.

Al respecto, es prudente advertir que las
personas que brindan cuidados a los pa-
cientes diabéticos, en su mayoria, no sa-
ben acerca de la enfermedad que aqueja
a su familiar, ignoran en como cuidarlos,
los descuidan o buscan la manera de de-
jarlos con vecinos, amigos e incluso so-
los.

Entre las posibles causas de parte del pa-
ciente por las que se genera el reingreso
hospitalario esta que los familiares no tie-
nen la capacidad para atender al paciente
por una ausencia de recursos. Muestran
una falta de apoyo abandonando a la
persona en el hospital o no realizan las
debidas practicas de autocuidado al no
disponer de tiempo. Con esto se genera
el incumplimiento de los tratamientos que
deriva en complicaciones de la enferme-
dad. Se producen cambios en el estado
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el estado emocional del paciente redu-
ciendo notablemente su autoestima y se
ocasiona el decaimiento en la salud de la
persona, llegando a estados depresivos 0
incluso la muerte (13).

El entorno familiar, las actividades dia-
rias, el entretenimiento, la distraccién y el
cambio del estilo de vida, pueden ser los
principales contribuyentes a mejorar las
condiciones de los pacientes diabéticos.
Las relaciones interpersonales pueden
convertirse en las mejores armas para
combatir las consecuencias que de por si
trae la diabetes de las personas que la
padecen. El apoyo familiar y social como
vigilantes del desarrollo de la enfermedad
y observadores dolientes de la evolucion
del paciente mas alla de la atencion me-
dica directa son los mejores garantes de
una vida de calidad.

Para esta investigacion se toma como ob-
jeto de estudio a los pacientes con diabe-
tes tipo 2 y sus cuidadores/familiares que
fueron atendidos en la Unidad de Cuida-
dos Intensivos del Hospital General IESS
Milagro durante enero a junio el 2019, con
el proposito de evidenciar como la falta
de la participacion familiar afecta el man-
tenimiento de la salud de estas personas,
proporcionando informacién oportuna y
necesaria a familias, cuidadores y comu-
nidad con la certeza de contribuir a la re-
cuperacion de la salud de estos pacientes.
Asi mismo, se puede pretender alguna
incidencia en el tratamiento social que se
le da a esta tematica y perseguir alguna
repercusion en el contexto de la salud pu-
blica.

MATERIALES Y METODOS

La presente investigacion se realizd bajo
los parametros de la metodologia cuanti-
tativa y se analizaron numéricamente las
caracteristicas que influyen en la participa-
cion familiar en la prevencion de complica-
ciones de pacientes con diabetes tipo 2.
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Mas Vita. Rev. Cienc. Salud. Volumen 2 n® 2, Abril - Junio 2#0:210
e-ISSN: 2665 0150 —

/ BY NC_SA




REVISTA DE CIENCIAS DE LA SALUD

El disefio de la investigacién es de cam-
po, exploratoria y descriptiva, porque se
realizaron visitas periddicas al lugar de
estudio para recopilacion de datos empi-
ricos mediante las entrevistas y observa-
cion directa del problema. Se recogieron
los datos sobre la base de la hipétesis
planteada, después de determinar la
participacion familiar en la prevencién de
complicaciones de pacientes con diabe-
tes tipo 2.

La hipotesis general es determinar si al
involucrar a los familiares de los pacien-
tes diagnosticados con diabetes tipo 2,
se disminuiran las complicaciones pro-
pias de la enfermedad en los pacientes
atendidos en la Unidad de Cuidados In-
tensivos del Hospital General IESS Mila-
gro, durante enero a junio del 2019.

El universo de estudio se encuentra con-
formado por aproximadamente 210 pa-
cientes que ingresan anualmente a la
Unidad de Cuidados Intensivos Hospital
General IESS Milagro segun registros
propios de esta area, siendo estos pa-
cientes masculinos y femeninos, adultos
de 21 afios de edad en adelante, de-
recho-habientes o pertenecientes a la
Red Publica Integrada de Salud (RPIS).
La muestra corresponde al total de los
pacientes ingresados en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Gene-
ral IESS Milagro con complicaciones de
diabetes mellitus tipo 2 durante enero a
junio del 2019 segun los registros que
reposan en esta area, siendo esto un to-
tal de 68 pacientes. Los criterios de in-
clusién fueron pacientes de género mas-
culino y femenino mayores de 21 afos
de edad, con patologia confirmada de
diabetes tipo 2, que hayan sido ingresa-
dos en el area antes mencionada, duran-
te el tiempo estipulado para el presente
estudio.
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La técnica empleada fueron fuentes pri-
marias como la observacion que permi-
tio obtener informacién relevante para
contextualizar y explicar algunas situa-
ciones y caracteristicas planteadas en el
presente estudio, enriqueciendo el ana-
lisis e interpretacion de la informacion;
ademas, se utilizan fuentes secundarias
como las bibliograficas y virtuales, como
apoyo referencial de este trabajo inves-
tigativo.

Como técnica se selecciono la encuesta
y como instrumento se diseiid un cues-
tionario con 13 preguntas. Es importante
destacar que este formulario fue previa-
mente analizado y validado por cinco ex-
pertos del tema, para calificar su validez,
pertinencia y confiabilidad en cada item,
otorgando un puntaje sobre 100%. Los
resultados obtenidos posteriormente nos
permiten tabular y procesar la informa-
cion a través del programa IBM SPSS
Statistics 22, donde se elaboré cuadros
y graficos porcentuales para su respec-
tivo analisis.

Los datos obtenidos en la matriz de se-
leccion de la muestra recabaron, entre
otros datos referentes, la fecha de inter-
nacion, nombre, niumero de la ficha, con
el que se elaboraron cuadros y graficos
porcentuales para el analisis de los da-
tos que han llenado los pacientes selec-
cionados.

El analisis de la informacion se realizo
mediante estadisticas descriptivas, fre-
cuencias, porcentajes y tablas cruzadas
que permitira realizar la validacion de
la hipdtesis, y los resultados se mostra-
ron mediante tablas estadisticas, segun
las variables correspondientes. Una vez
realizado el procesamiento de la infor-
macion, se tabula los datos buscando
los hallazgos que puedan explicar el pro-
blema de manera clara y precisa.
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La declaracion de ética esta establecida
de acuerdo con los principios que estan
en la Declaracién de Helsinki (14) y en
el reglamento de los comités de ética de
investigacion en seres humanos (15). De-
bido a que esta investigacién se conside-
ré como estudio clinico; en cumplimien-
to con los aspectos mencionados en el
Articulo 6 del presente reglamento, este
estudio se desarroll6 conforme a los si-
guientes criterios:

- Respetar a la persona y comunidad
que participa en el estudio.

- Valorar el beneficio que generara el es-
tudio para la persona, la comunidad vy el
pais.

- Respetar la autonomia de la persona
que participa en la investigacion: con-
sentimiento informado de la persona que
participa en el estudio o de su represen-
tante legal, idoneidad del formulario es-
crito y del proceso de obtencién del con-
sentimiento informado, justificacién de la
investigacion en personas incapaces de
dar consentimiento.

Criterios que se cumplieron a cabalidad,
respetando los principios, la dinamica
propia de cada uno de los sujetos que de
manera voluntaria participaron en la in-
vestigacion.

RESULTADOS
Tabla 1
Rango de Edad y Género.
Género
Masc. Fem. Total
21-30 Recuento 1 2 3
ARos
% del 1,5% 2,9% 4,4%
= total
,g 31-40 | Recuento 5 2 7
| ARos
L % del 7,4% 2,9% | 10,3%
=
s total
of 41-50 Recuento a4 4 8
g ARos
a4 % del 5,9% 59% | 11,8%
total
51-60 Recuento 4 1 5
Afios
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% del 5,9% 1,5% 7,4%
total
61-70 Recuento 15 6 21
Afios
% del 22,1% 8,8% | 30,9%
g total
= | 71-80 Recuento 7 5 12
[} o
o Afos
= % del 10,3% 7.4% 17,6%
b@n total
= | Mayor | Recuento 8 4 12
S| deso
= Afios
% del 11,8% £,9% | 17,6%
total
Total Recuento 44 24 68
% del 64,7% 353% | 100,0
total %

Fuente: Formulario de recoleccién de informa-
cion.

La edad de las personas con mayor ingre-
so hospitalario con diabetes tipo 2 son del
geénero masculinos del rango de 61 a 70
anos representado con un 22.06%, segui-
do del 11.76% de mayores de 80 afios del
mismo sexo. El porcentaje menos afec-
tado corresponde al género femenino en
todos los rangos de edad, principalmente
de 51 a 60 afos de edad, con un 1.47%.

Tabla 2
Nivel de Conocimiento

FRECUENCIA | PORCEN-

TAJE

POR-
CENTAJE
VALIDO

POR-
CENTAJE
ACUMU-
LADO

vaoo. | cono- 10[14,7 [147 [147
bESCO- 58853 [853 853
TOTAL 68(100,0 |100,0 |{100,0

Fuente: Formulario de recoleccién de informacion.

Los resultados evidenciados con respec-
to al grado de conocimiento sobre la dia-
betes que tiene el familiar es de 85.2% de
personas desconocen sobre la diabetes,
un 14.7% conoce sobre la enfermedad.
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Tabla 3
Conocimiento de las complicaciones
Frecuencia | Porcen- Por- Por-
taje centaje centaje
Valido acumu-
lado
Valido | Casinada | 27 39,7 39,7 39,7
Nada 25 36,8 36,8 76,5
Poco 15 22,1 22,1 98,5
Mucho 1 1,5 1,5 100,0
Total 68 100,0 100,0

Fuente: Formulario de recoleccién de informacion

En relacion con los resultados de la in-
vestigacion indica que el 76,47% de los
familiares encuestados manifestaron que
no conocen sobre las complicaciones de
la diabetes, sobre un porcentaje que im-
pacta, con un 1,4% que si conoce sobre
las complicaciones de esta enfermedad.

Tabla 4
Administracion de medicamentos

Frecuencia | Porcen- Por- Por-
taje centaje centaje
Valido acumu-
lado
Valido | Cényuge | 26 38,2 38,2 38,2
Hijo 20 294 294 67,6
Otros 14 20,6 20,6 88,2
Paciente | 8 11,8 11,8 100,0
mismo
Total 68 100,0 100,0

Fuente: Formulario de recoleccion de infor-
macion.

En cuanto a la administracion de medica-
mentos el grafico refleja que el conyuge
representa un porcentaje de 38.24%, y
los hijos que viven con sus padres con un
29,41%. El 11.76% de los pacientes que
viven solos toman su medicacion sin ayu-
da de otros.

"
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Tabla 5
Cumplimiento de las Indicaciones

médicas
Frecuencia | Porcen- | Por- Por-
taje centaje centaje
Valido acumu-
lado
Valido | No Cumple 37 54,4 54,4 54,4
Parcialmente | 29 42,6 42,6 97,1
Totalmente 2 29 29 100,0
Total 68 100,0 | 100,0

Fuente: Formulario de recoleccion de informacion

Segun el grafico, refleja que el 54.41% de
los encuestados indicaron que sus fami-
liares no cumplen las indicaciones médi-
cas, y el 42,65% lo realizan de manera
parcial, mientras que solo el 2.94% cum-
plen a cabalidad las citas médicas.

Tabla 6
Nivel de dependencia familiar

Frecuencia Porcen- | Por- Por-
taje centaje centaje
Valido acumu-
lado
Valido | Dependencia | 30 441 441 441
Moderada
Dependencia | 20 29,4 29,4 73,5
Severa
Dependencia | 11 16,2 16,2 89,7
Total
Dependencia | 7 10,3 10,3 100,0
Escasa
Total 68 100,0 | 100,0

Fuente: Formulario de recoleccién de informa-
cion

El grafico nos indica que el grado de
dependencia familiar del paciente con
diabetes tipo 2 es del 44.12% dependen-
cia moderada, el 29.41% dependencia
severa y dependencia total 16,18%.
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Unicamente el 10.29% de los encuesta-
dos, su dependencia es escasa.

En lineas generales, se observo una ma-
yor prevalencia del 64.7% pertenecen
a género masculino, siendo las edades
mas afectadas los de 51 a 80 afos, que
viven en la zona rural (41.17%). Asi mis-
mo, los resultados demostraron que el
desconocimiento de los familiares sobre
la enfermedad y sus complicaciones es
uno de los factores mas relevantes, con
el 39.70%; el tiempo de evolucion de
la enfermedad es de seis a ocho afos
(52.94%); la participacion en la adminis-
tracion de medicamentos es mayorita-
riamente proporcionada por su cényuge
(38,23%); la situacion laboral es la limi-
tante principal en el cuidado del paciente
(55.88%), siendo el nivel de dependen-
cia moderada-severa el principal proble-
ma (44.11%); el incumplimiento de las
indicaciones médicas representada por
el 54.41%; 54,8% tiene un periodo de
evolucion de 7 a 10 afios no cumplié con
indicaciones médicas, el nivel de depen-
dencia de acuerdo a la Escala de Barthel,
obtenida por interrogatorio directo a los
pacientes fue moderada, representada
con el 41.9%.

El estudio evidencio, que la hiperglicemia
(44.12%), y la nefropatia (64.45%), la hi-
pertension (43.75%) como las complica-
ciones mas relevantes; el indice de mor-
talidad es de 27.94%. Se encontr6 que la
participacion familiar influye de manera
significativa en el cuidado de estos pa-
cientes.

Bajo este contexto, se puede mencionar
que la participacién familiar se ve afecta-
da por el desconocimiento sobre la diabe-
tes y sus complicaciones.
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VERIFICACION DE HIPOTESIS

La hipodtesis general de este trabajo de
investigacion sefiala: analisis sobre la
participacion familiar en la prevencion
de complicaciones de pacientes con dia-
betes tipo 2 ingresados en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital IESS
Milagro, se disminuiran sus complicacio-
nes. Para poder verificar esta hipotesis se
deben conocer la participacion familiar en
la prevencién de complicaciones por esta
enfermedad.

Los datos analizados mediante la prueba
Chi-cuadrado reflejaron que la participa-
cion familiar en el cuidado de pacientes
con diabetes tipo 2 es importante para
evitar complicaciones y los ingresos en
areas criticas. Son: género, edad, lu-
gar de residencia, estado nutricional del
paciente, cumplimiento del tratamien-
to farmacoldgico, cumplimiento de citas
meédicas, complicaciones metabdlicas,
complicaciones microvasculares y las
complicaciones cardiovasculares. En to-
dos los casos, la significancia fue menor
a 0.05 por lo que es valida la relacion,
ademas que los recuentos menores a 5
no superaron el 20% en todos los casos,
siendo valida la prueba realizada.

En base a los valores de Chi-cuadrado
reflejados, se evidencia que los factores
que tuvieron una relacion mas fuerte fue-
ron el estado nutricional del paciente y el
cumplimiento del tratamiento farmacolo-
gico, mientras que los que tuvieron una
relacion mas débil fueron el lugar de resi-
dencia y el sexo.

e-ISSN: 2665 0150




Participacion familiar en la preyenlcm
plicaciones en pacientes con diabete

4l

REVISTA DE CIENCIAS DE LA SALUD

CONCLUSIONES

La diabetes es un flagelo que afecta a
una enorme cantidad de personas en to-
das partes del mundo y como todas las
enfermedades cronicas. Es una batalla
que cuando se libra en soledad se hace
mucho mas dificil. La familia es, defini-
tivamente, un pilar fundamental en el
acompanamiento y en la garantia de éxi-
to cuando se lucha con una enfermedad
cronica como la diabetes.

Culminada la investigacion se pudo de-
terminar, en el caso de los enfermos con
diabetes tipo 2, que la participacion fami-
liar como elemento de acompafiamiento,
en la lucha contra la enfermedad no es
efectiva, no ofrece resultados positivos,
no logra concretarse una adhesion del
grupo familiar como apoyo a los pacientes
enfermos, entre algunas razones por des-
conocimiento sobre la enfermedad y so-
bre los factores que contribuyen a gene-
rala. Es decir, no existe una incorporacion
integral de la familia a la batalla contra la
diabetes, la falta de apoyo y la soledad es
otros de los adversarios. Ni los pacientes
ni su grupo familiar tienen una adherencia
importante al cumplimiento de los trata-
mientos, dietas y administracion de far-
macos, aunque el Estado ha promovido
algunas iniciativas, no existe un progra-
ma oficial efectivo que pueda orientar al
grupo familiar a incorporarse con los pa-
cientes a la lucha contra la enfermedad.

También se identificd, que las complica-
ciones mas frecuentes de los pacientes
con diabetes tipo 2 estan referidas a ne-
fropatias y a hiperglicemia qué en térmi-
nos estadisticos, esta ultima afectan mas
al género masculino. Otra complicacién
en casos de diabetes tipo 2 es referida
afecciones cardiovasculares como la hi-
pertension arterial.

"
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Instituciones como el hospital del seguro
social en milagro, ofrecen programas di-
rigidos a los pacientes adultos mayores
incorporados a un club de hipertensos y
diabéticos. Sin embargo, esta iniciativa
no es efectiva para mejorar la condicién
y el destino de los enfermos con diabetes
tipo 2, entre otras razones, porque dicho
programa no contempla la incorporacion
del grupo familiar al proceso de formacién
y de integracion en la lucha contra la en-
fermedad.
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