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Resumen

La diabetes se la conoce como un importante problema de salud con serias consecuencias
sociales y econémicas para la poblaciéon de todo el mundo. Por lo tanto, la importancia de la
educacion del paciente diabético y su familia ha impulsado el desarrollo de la enfermeria clinica
especializada en diabetes. El articulo de revision tiene como objetivo general determinar las
experiencias de los cuidadores del paciente diabético en la adherencia al tratamiento en la
parroquia “Las Mercedes” del canton Olmedo de la provincia de Manabi - Ecuador. Para alcanzar
este propdsito, se empleé una metodologia cuantitativa que incluyd una muestra de poblacion
de 50 cuidadores de pacientes que presentan esta condicion. Se aplicé una encuesta
estructurada y se realizd observaciones directas para recabar informacién sobre las condiciones
de tratamiento y cuidado de los pacientes. Los principales resultados indicaron que el 94% de
los pacientes reciben tratamiento farmacoldgico y el 6% no farmacoldgico. La ingesta de
medicamentos el 44% lo realiza 2 veces al dia en la mayoria de los pacientes, el 26% una vez y
el 10% més de dos veces. Asi mismo, el 46% siempre cumple con las dietas estrictas. Con
respecto a la adherencia al tratamiento el 28% si lo cumple y el 72% no lo cumple. El nivel de
cuidados es secundario en un 40%, primario en un 36% y terciario en un 24%. Y finalmente, el
30% ha tenido experiencias de cuidados con frustracion, el 28% ansiedad, el 32% tristeza y el
10% aislamiento. En conclusion, la experiencia de los cuidadores no ha sido positiva ya que los
pacientes han abandonado los tratamientos o no han seguido con la rutina recomendada por los
médicos de una manera constante generando malestar en sus cuidadores y familiares.

Palabras claves: diabetes, experiencias, tratamiento, observaciones, cuidadores.

Abstract

Diabetes is recognized as a major health problem with serious social and economic
consequences for populations worldwide. Therefore, the importance of educating diabetic
patients and their families has driven the development of specialized clinical nursing in diabetes.
This review article aims to determine the experiences of caregivers of diabetic patients regarding
treatment adherence in the parish of Las Mercedes, Olmedo canton, Manabi province, Ecuador.
To achieve this, a quantitative methodology was employed, including a sample of 50 caregivers
of patients with this condition. A structured survey was administered, and direct observations were
conducted to gather information on the treatment and care conditions of the patients. The main
results indicated that 94% of patients receive pharmacological treatment and 6% non-
pharmacological treatment. Medication intake is highest in 44% of patients, with 26% taking it
once a day and 10% taking it more than twice a day. Similarly, 46% always adhere to strict diets.
Regarding treatment adherence, 28% comply, while 72% do not. The level of care is secondary
in 40% of cases, primary in 36%, and tertiary in 24%. Finally, 30% have experienced frustration
while caring for patients, 28% anxiety, 32% sadness, and 10% isolation. In conclusion, the
caregivers' experience has not been positive, as patients have abandoned treatments or have
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not consistently followed the routines recommended by doctors, causing distress for their

caregivers and families.

Keywords: diabetes, experiences, treatment, observations, caregivers.

1. Introduccién

La palabra diabetes mellitus
proviene del griego «diabetes», que
significa sifon (pasar a través de), y
del latin «mellitus», que significa
dulce. La diabetes se trata de una de
las enfermedades crénicas que
ocupan un lugar destacado en la
salud publica y es la principal causa
de discapacidad y muerte prematura
en Europa (1). Es una enfermedad
cronica, en gran medida prevenible,
gue puede provocar enfermedades
cardiovasculares, ceguera,
insuficiencia renal, pérdida de
extremidades y la muerte. Causa
sufrimiento y dificultades a los
aproximadamente 60 millones de
personas que actualmente viven con
ella en la Regién Europea, a la vez
gue sobrecarga sus sistemas de

salud (2).

Se estima que la prevalencia
mundial de diabetes en 2019 fue del
9,3% (463 millones de personas),
aumentando al 10,2% (578 millones)
para 2030 y al 10,9% (700 millones)

para 2045. Ademas, se encuentra

entre las 10 principales causas de
muerte en adultos y se estima que
causo cuatro millones de muertes a
nivel mundial en 2017. Asi mismo,
desde el afio 2000, la Federacion
Internacional de Diabetes (FID) ha
informado sobre la incidencia
nacional, regional y mundial de la
diabetes (3).

Prondstico

La diabetes mellitus (DM) se asocia
con un mayor riesgo de enfermedad
cardiovascular aterosclerotica
(ECVA), y el control de la presién
arterial, el uso de estatinas, el
ejercicio regular y el abandono del
tabaquismo son fundamentales para
reducir este riesgo. Actualmente,
gracias al tratamiento farmacol6gico
para la hiperglucemia, la reduccién
del colesterol LDL y el control de la
presion arterial con IECA/ARA I,
junto con otros antihipertensivos y
aspirina en la prevencion
secundaria, las complicaciones

vasculares pueden controlarse

adecuadamente, lo que se traduce
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en una reduccion de la morbilidad y

la mortalidad (4).
Educacion al paciente

En este aspecto, es fundamental
educar a los pacientes sobre la
importancia del control de la glucosa
en sangre para evitar
complicaciones asociadas a la
diabetes mellitus. Para ello, se debe
hacer hincapié en el manejo del
estilo de vida, incluyendo el control
de la dieta y el ejercicio fisico. Es
relevante también el auto monitoreo
de la glucosa en sangre que es una
herramienta necesaria para que los
pacientes asuman la
responsabilidad del manejo de su
diabetes. Por lo tanto, se deben
realizar mediciones periddicas de
glucosa, hemoglobina glucosilada y

niveles de lipidos (5).

Los profesionales sanitarios deben
informar a los pacientes sobre los
sintomas de la hipoglucemia (como
taquicardia, sudoracion, confusion) y
las medidas necesarias. Es
necesario motivar a los pacientes
para que dejen de fumar. Se requiere
especial atencion a los controles
oculares regulares y al cuidado de

los pies (6).

Los pacientes con diabetes
requieren una derivacion adecuada
al oftalmélogo, nefrélogo, cardidlogo
y cirujano vascular. Asimismo, es
necesario educar a los pacientes
sobre los cambios en el estilo de vida
gue pueden ayudar a reducir la
glucosa en sangre. Se debe alentar
a todos los pacientes obesos a bajar
de peso, hacer ejercicio y seguir una

dieta saludable.

Sin embargo, en la actualidad el uso
de tecnologias de monitoreo remoto
para la prestacion de atencion al
paciente y servicios de atencién
médica ha ganado popularidad entre
los administradores de politicas y los
profesionales de la salud en los

ultimos afos (7).

En efecto, es probable que el uso de
otras tecnologias y dispositivos de
monitoreo remoto encuentre
barreras similares que requiera
educacion y capacitacion regulares.
Por lo tanto, los cuidadores podrian
ayudar a llenar estas brechas para
apoyar y facilitar la adherencia al uso
de dichas tecnologias,
especialmente entre las personas
mayores que pueden tener menos

conocimientos tecnoldgicos.
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Efectivamente, la educacion al
paciente es necesaria porque es
importante que los cuidadores
aprendan a utilizar las herramientas
de telesalud y las intervenciones
para apoyar a los cuidadores en la

atencion del tratamiento.
Rol de los cuidadores

Los cuidadores pueden desempenfiar
un papel importante en la mejora de
los resultados clinicos de los
pacientes con diabetes bajo
monitorizacibn remota. En la
atencion a largo plazo de las
personas con diabetes mellitus, dada
la naturaleza cronica de esta
enfermedad y la necesidad de una
atencion constante se incrementa la
carga de cuidados, lo cual repercute
en la salud de quienes padecen esta

enfermedad (8).

El cuidado de

dependientes no es un rol nuevo en

personas

la familia, ya que las personas
siempre han brindado apoyo
emocional, fisico y financiero a sus
familiares y seres queridos. Lo que
ha cambiado en las ultimas décadas
es la cantidad de personas que
asumen este rol, la duracién e
intensidad de los cuidados brindados

y su complejidad (9).

Como se observa, las funciones de
los cuidadores familiares incluyen la
asistencia en el cuidado personal y la
movilidad, la realizacion de tareas de
cuidado, las labores domésticas y la
resolucion de problemas financieros.
Por lo tanto, la cantidad de tareas
que deben realizar los cuidadores
familiares les genera una sensacion
de sobrecarga, comunmente

conocida como la carga del cuidador.

Segun la investigacion tedrica
realizada, la mayoria de los
familiares se ven muy
sobrecargados al cuidar a personas
con DM debido a las dificultades
para brindarles cuidados
domiciliarios a largo plazo. Ellos
estan expuestos al estrés excesivo,
las obligaciones y las
responsabilidades que experimentan
los cuidadores tienen un impacto
negativo en los pacientes. Esto
resalta la importancia de reconocer
los impactos potenciales en los
cuidadores cuando se los involucra

en el monitoreo remoto de pacientes

con diabetes (10).

Ademas, los pacientes con escasas
habilidades lingtisticas, habilidades
de alfabetizacién digital y
deficiencias en los equipos a

menudo son excluidos de los
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programas y estudios de
monitorizacion remota debido a
limitaciones tecnolégicas que tenga
(11). Del mismo modo, los
cuidadores también pueden sufrir
condiciones médicas subyacentes,
ya que, los estudios han demostrado
que el apoyo social deficiente y los
sintomas depresivos se asocian con

malos resultados en el cuidado (12).

Las responsabilidades de cuidado
conllevan una constante sensacion
de vigilancia, especialmente debido
al temor a episodios de gravedad. En
este caso, los cuidadores suelen
tener dificultades para compaginar
las exigencias laborales con el
manejo de la diabetes, lo que
conlleva sacrificios profesionales y

econdmicos.

Estrategias de cuidado del

paciente diabético

El autocontrol de la diabetes, por
ejemplo, implica un trabajo que
requiere mucho tiempo y es
altamente  cualificado, y los
pacientes a menudo informan fatiga
por el control, agotamiento o
angustia  relacionada con la
enfermedad. Esto a su vez, puede

conducir a una mala adherencia a la

medicacion, a la falta de citas con los
profesionales sanitarios y a un
seguimiento inconsistente o nulo de

los niveles de glucosa (13).

Para evitar estos problemas es
necesario aplicar estrategias
ajustadas a las necesidades del

paciente, tales como (14):

- Es importante mantener habitos
alimenticios saludables,
participar en actividad fisica,
monitorear la glucosa en sangre
e ingerir medicamentos (14).

- Los proveedores deben
compartir el control de las
decisiones sobre intervenciones
o0 el manejo de problemas de
salud con los pacientes a través
de informacién relevante (14).

- La comunicacion centrada en el
paciente se ha definido como
escuchar las preferencias
individuales y empoderar a los
pacientes para controlar los
temas de conversaciony latoma
de decisiones (14).

- El apoyo emocional para los
pacientes que enfrentan

desafios diarios es crucial, ya

gue la investigacion sugiere que

el apoyo emocional contribuye a

resultados positivos (14).
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- Las intervenciones diadicas de
apoyo al paciente aumentan la
participacion familiar en el
autocontrol de la diabetes y el
uso de técnicas de apoyo sin
aumentar el estrés del cuidador
(14).

- Es relevante el asesoramiento

de

y

atencion ética, psicoldgica y

dietético, administracion

medicamentos, educacion

social para personas con

enfermedad renal cronica (14).

Ademas, se ha informado evidencia
de de

intervenciones de autogestion para

la efectividad las

pacientes en dialisis en una amplia

gama de resultados.

2. Metodologia

Esta revision de alcance cuantitativa

y
comprender la base de evidencia

tuvo como objetivo describir

sobre la carga de las experiencias de

los cuidadores del paciente diabético

GESTAR

JOLJ‘{?if‘tle“j\if‘Jﬁ

en la adherencia al tratamiento en la
parroquia “Las Mercedes” del cantdn
Olmedo para identificar brechas en
la literatura existente y destacar las
futuras

implicaciones para

investigaciones.

La poblacién involucrada fue de 50
de

diabetes a quienes se les realiz6 una

cuidadores pacientes con

encuesta  para  conocer las
novedades con respecto a las
experiencias en el trabajo de
cuidado. Se calculé la muestra
tomando como referencia un

porcentaje de error permitido del
10%, un nivel de confianza del 90%

y una distribucion del 50.

3. Resultados y discusion

La poblacién encuestada respondio
a cada una de las preguntas dando a
conocer los aspectos mas relevantes
con relacion al cuidado del paciente

diabético.

Tabla 1. Distribucion de la poblacién - Variables Sociodemograficas

Sexo N % Estado civil N %
Hombre 21 38% Soltero 10 20%
Mujer 29 62% Casado 22 44%
Otro Divorciado 10 20%

Union libre 3 6%
Viudo 5 10%
Total 50 100% 50

Fuente: Poblacién de cuidadores de pacientes con diabetes en la parroquia “Las Mercedes” del

cantén Olmedo.
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Analisis de resultados

1. Nivel de educacion

Gréfico 1. Nivel de Educacién
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Fuente: Cuidadores de pacientes con diabetes en la parroquia “Las Mercedes” del cantén
Olmedo.

En este caso, el nivel de educacion
gue predomina es la secundaria con
el 50% de frecuencia, siguiendo este
resultado la primaria con el 30%, las

2. Tipo de tratamiento

personas que han cursado una
tecnologia con el 10%y las personas

sin estudios con el 6%.

Gréfico 2. Tipo de tratamiento

50 94%

40
30
20

10

Farmacologico

6%
|

No farmacologico

Fuente: Cuidadores de pacientes con diabetes en la parroquia “Las Mercedes” del cantén
Olmedo.

Como se observa, el 94% de los
reciben tratamiento

y 6%
farmacoldgico. Lo cual significa que

pacientes

farmacologico el no

los pacientes requieren tener una
estricta agenda de cuidados e
ingesta de los medicamentos con

horarios y rutinas establecidas.
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3. Frecuencia de laingesta de medicamentos

Grafico 3. Frecuencia
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20 36%
15
20%

10

5 .

0

Una vez Dos veces Mas de dos veces

Fuente: Cuidadores de pacientes con diabetes en la parroquia ‘Las Mercedes” del cantén

Olmedo.
El grafico muestra que la frecuencia (44%). Sin embargo, el resto de
de medicamentos se realiza en la pacientes lo realiza una vez (36%) y
mayoria de los casos 2 veces al dia mas de dos veces (20%).

4. El paciente cumple con las dietas estrictas

Gréfico 4. Cuidado de dietas estrictas

25 46%
20
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15 24%
10
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Fuente: Cuidadores de pacientes con diabetes en la parroquia ‘Las Mercedes” del cantén
Olmedo.

Se aprecia que, el 46% siempre pacientes a veces cumple con el
cumple con las dietas estrictas, el horario de dietas.
30% nunca la cumple y el 24% de

5. Adherencia al tratamiento

Gréafico 5. Adherencia al tratamiento

40 72%
30
20 28%
©
0
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Fuente: Cuidadores de pacientes con diabetes en la parroquia ‘Las Mercedes” del cantén
Olmedo.
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Con respecto a la adherencia al
tratamiento en la muestra estudiada,
se evidencia que los pacientes
suspenden  voluntariamente la
medicaciéon 0 se sienten

6. Nivel de cuidados

desmotivados para tomarla, o0
porque sienten un efecto adverso;
segun los datos el 28% si lo cumple

y el 72% no lo cumple a cabalidad.

Gréfico 6. Nivel de cuidados
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24%
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Fuente: Cuidadores de pacientes con diabetes en la parroquia ‘Las Mercedes” del cantén
Olmedo.

El nivel de cuidados que requieren
los pacientes es secundario en un
40%, primario en un 36% Yy terciario
en un 24%. Es decir, el nivel primario
requiere atencion basica vy
prevencion. El nivel secundario se

7. Estado del cuidador

encuentra en control de
especialidades y hospitalizacion. Y el
nivel terciario corresponde a
pacientes en cuidado intensivo o

subespecialidades complejas.

Grafico 7. Estado del cuidador
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Fuente: Cuidadores de pacientes con diabetes en la parroquia ‘Las Mercedes” del canton
Olmedo.
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Con respecto a los sentimientos y
estado de animo de los cuidadores,
se analizaron cuatro caracteristicas
gque pueden haber experimentado
bajo la presion del cuidado que
deben dar a los pacientes. El 30% ha
sentido frustracion, el 28% ansiedad,
el 32% tristeza y el 10% aislamiento.
Lo cual demuestra que es dura la
tarea de brindar este apoyo a los

pacientes con diabetes.
Discusion

En resumen, de los resultados, el
94% de los pacientes reciben
tratamiento farmacologico y el 6% no
farmacoldgico. La ingesta de
medicamentos el 44% lo realiza 2
veces al dia en la mayoria de los
pacientes, el 26% una vez y el 10%
mas de dos veces. Asi mismo, el
46% siempre cumple con las dietas
estrictas. Con respecto a la
adherencia al tratamiento el 28% si
lo cumple y el 72% no lo cumple. El
nivel de cuidados es secundario en
un 40%, primario en un 36% vy
terciario en un 24%. Y finalmente, el
30% ha tenido experiencias de
cuidados con frustracién, el 28%
ansiedad, el 32% tristeza y el 10%

aislamiento.

Como se puede apreciar, para los
cuidadores, ayudar a un ser querido
con diabetes implica afrontar un
panorama cambiante, lo cual implica
recibir el diagndstico temprano para
poder realizar el manejo de las
complicaciones y la adaptacion de la
atencion a medida que cambian las
necesidades de salud. Para ello se
debe, educar al paciente y a sus
acompafantes de los
conocimientos, las herramientas y el
apoyo emocional adecuados es vital
para garantizar que tanto la persona
con diabetes como el cuidador
mantengan la mejor calidad de vida

posible.

4. Conclusiones

En conclusién, se ha podido
demostrar que la experiencia de los
cuidadores de un paciente con
diabetes en la parroquia “Las
Mercedes” del canton Olmedo no ha
sido positiva del todo, puesto que
hay un porcentaje significativo de
cuidadores gue han  tenido
sentimientos de frustracion,
ansiedad, tristeza y aislamiento en el
momento de que los pacientes se
encuentran en etapas de adherencia
al tratamiento. Dado que, la mayor

parte de los pacientes con diabetes
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no han tenido éxito con la rutina y
han suspendido el uso de
medicamentos o0 de terapias antes

de tiempo.

Los cuidadores son una parte
importante de la adherencia al
tratamiento porque suelen
desempefar un papel fundamental
para ayudar a los seres queridos a
comer bien, mantenerse activos,
planificar los dias de bajay mantener
rutinas, adaptandose a la evolucién
de la condicién de la persona. Pero
si el paciente no colabora, no tendra
éxito y prolonga el tiempo de

recuperacion.
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