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1.1INTRODUCCION

Las costumbres, creencias, apoyo social y famibatitudes, al igual que los
modos y estilos de vida, influyen en el pensartisgn actuar de las personas,
expresandose en el contexto de su ambiente f&@cwl y cultural. Esto influye no sdlo
en la concepcién del mundo de los individuos, ®nola percepcién y vivencia que
pueden llegar a tener en un momento determinade $obelacion salud — enfermedad.

La Enfermeria Profesional se ha convocado, deade &lgunos afios con mayor
énfasis en este nuevo milenio, a abordar la petispesocial en el estudio de la salud
humana, pues ya es reconocido por todos la inflaethe los procesos y fenOmenos
sociales en el mantenimiento y desarrollo de ladsal

Multiples estudios destacan el papel preponderdmia familia, e incluso afirman
que la mayoria de los enfermos cronicos recibeefigre los cuidados y el apoyo de esta
fuente mas que de cualquier otra, ya que no saolga los cuidados necesarios en su
tratamiento sino que también le brida el apoyo éomat y psicolégico que estos
pacientes requieren, el cual se manifiesta a trdeésm compaiiia fisica, la escucha y
orientacion en la toma de decisiones con respestoti@tamiento.

El paciente percibe su enfermedad como un facteragenta contra la estabilidad
de su familia, ya que debe adaptarse a la nuevdicddm que enfrenta uno de sus
integrantes los cuales en su mayoria sufren parsésiacion la cual les genera la pérdida
de su rol tanto en la sociedad como dentro deasfanhilia, ya que muchas veces y a
causa de las limitaciones que conlleva una enfeathenionica los incapacita en la
realizacion de actividades al igual que en la aniation dentro de la familia, generando
en ellos sentimientos de inutilidad y de carga panmisma. A menos que el ambiente
familiar cambie para apoyarlo, gradualmente decBnoanivel de adherencia a ésta,
generando complicaciones en su estado de salud.

En las Enfermedades Crénicas es donde mas senewda relacion entre lo
bioldgico y lo social, ya que como flagelo de estevo siglo, estan muy vinculadas al
estilo de vida que las personas asumen y el apmydidr que recibe, lo que influye
directamente en la evolucién de la enfermedad g enevencion de complicaciones.

Existe en el mundo un estimado de que el 60% dpdesonas son portadoras de
Enfermedades Cronicas y en Chile aumenta su inciaele forma creciente.

La Diabetes Mellitus tipo 2 constituye un probledeasalud publica. Es una de las
enfermedades cronicas que mayor atencion demapyaae se caracteriza por generar
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complicaciones metabdlicas, vasculares y neurcddgen los pacientes y en especial en
los Adultos Mayores cuyas caracteristicas progelsenvejecimiento, tales como la

pérdida de la agudeza visual, alteraciones motgragérdida de la memoria, que

generan en este tipo de paciente limitaciones erdlizacion de las actividades de la
vida diaria. Es por esta razon que las redes dgoapon las que cuente un Adulto

Mayor, ya sea familia, amigos y otros, se tramséor en el pilar fundamental para este
tipo de pacientes quienes requieren de la sup@nvigi orientacion en la toma de

decisiones que sélo ésta les puede entregar, fdonparte esencial del tratamiento,

motivandolo y brindandole el apoyo emocional que pacientes con enfermedades
cronicas requieren.

Puesto que la Diabetes Mellitus requiere un magejidiano independiente al
proporcionado por el médico, es necesario que dametico perciba su propia conducta
como parte de la responsabilidad en el controhdmnfermedad y que las personas de su
entorno otorguen el apoyo adecuado para lograrolgstivos del tratamiento. Un
individuo con esta patologia se encuentra todoglias ante sus propias necesidades,
dirigiendose casi siempre a los integrantes dartfalifa en busca de ayuda y consejo para
solucionar sus problemas de salud; la respuestaleju®inden influira positiva o
negativamente sobre su conducta terapéutica.
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DELIMITACION DEL PROBLEMA

“APOYO SOCIAL FAMILIAR PERCIBIDO POR EL ADULTO MAR @IABETICO
QUE INICIA EL TRATAMIENTO CON INSULINA, CONTROLADEN EL
CONSULTORIO DEL ADULTO DE LA COMUNA DE VALPARAISEN EL

PERIODO COMPRENDIDO DESDE EL 1 DE SEPTIEMBRE DED726L 30 DE
AGOSTO DEL 2008”
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1.2 DEFINICION DE TERMINOS

Adulto Mayor diabético que inicia el tratamiento noinsulina: Es aquel
Adulto Mayor con Diabetes Mellitus tipo 2 que imicel tratamiento con
insulina, posterior a una descompensacion conglicemia mayor de 180
mm/dl en ayunas y mayor a 220 mm/dl post prandjag se controla en el
Consultorio del Adulto de la Comuna de Valparatkoante el periodo de inicio
de la terapia.

Adulto Mayor diabético controlado:Es aquel Adulto Mayor que asiste
mensualmente a control cronico con Enfermera y cadaeses a control
Medico, en el Consultorio del Adulto de la Comueaulparaiso.

Apoyo familiar: Es aquel apoyo recibido por el Adulto Mayor con ligis
Mellitus tipo 2 proveniente de familiares consamgos 0 no consanguineos que
cohabitan o no. Este comprende dos dimensionascestl y funcional.

o Estructural: Considera el tamafio de la red, y el tipo de refa@a
cuanto a cercania, reciprocidad y frecuencia. lmoral la persona

significativa en el cuidado del Adulto Mayor conabetes Mellitus tipo
2.

o Funcional: Es el tipo de apoyo que recibe de los familiares,
consanguineos o no y considera las relaciones ifaesl que tiene el
Adulto Mayor con Diabetes Mellitus tipo 2. en sunfla involucrando
el apoyo emocional, apoyo material o instrumental.
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1.3LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Etapa de disefio

Falta de experiencia en la aplicacion de contenelitsegados en la catedra
Metodologia de la Investigacion.

Reiteradas modificaciones en marco teérico y d&dicon del problema.
Dificultad en el avance del seminario de tesisdpoto de trabajar en forma
paralela con otras catedras durante el afio académic

Diferencias y falta de organizacion del grupo empuncipio.

En relacién a la definicion de la muestra es comraa utilizar mas de un centro
de salud, esto permitira tener un universo conmiagor diversidad y amplitud, y
asi obtener datos mas fidedignos.

Utilizar un namero menor de variables, ya que aorexperiencia de nuestro
trabajo pudimos darnos cuenta que este factor piesiear el objetivo principal.

Etapa de ejecucién
a) Aplicacion del instrumento.

» Exclusién de personas por no cumplir los criterites inclusion para el
estudio.

» Dificultad para acceder a los domicilios de los Waki Mayores debido a
caracteristicas de la poblacion (urbano marginal).

» Falta de tiempo para realizar la aplicacion ddrimsento, ya que este no es
auto aplicable y requeria de un encuestador.

= Algunos de los datos recolectados de la ficha maédlel usuario no
coincidieron con la realidad, por ejemplo domidaliteléfonos, etc.

= El instrumento se dirigia exclusivamente al usyarazon por la cual en
algunas situaciones limitd la recoleccion de lowslaya que no se podia
contar con la informacién de algun familiar.

b) Analisis de datos

» Dificultad en la tabulacion de datos debido a keassz de conocimientos en
el manejo de datos estadisticos.

» Escasa disponibilidad de tiempo de las tesistac@a@a académica de otras
catedras.

» Retraso en el tiempo de realizacion y entrega dfcgs, lo cual provoco una
demora en el andlisis de datos.

» Respecto a la tabulacion de datos se hace hinaapié se debe trabajar con
un estadistico especialista en salud, ya que @sideé& con sus conocimientos
de andlisis y salud aportar efectivamente al esfugln caer en errores que
mas tarde puedan provocar un retraso en el avanestel.
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MARCO CONCEPTUAL
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2.1 MARCO TEORICO

La vejez esta considerada como la etapa del citdbqgue empieza alrededor de
los 60 afios y que finaliza con la muette

El significado que el Adulto Mayor y la sociedaddie a esta etapa dependera en
gran medida de la cultura en que se encuentrenejBmplo, para la cultura oriental el
Adulto Mayor es el ser mas sabio y respetado, & m@fleja un concepto de vejez muy
distinto al de la cultura occidental.

Los Adultos Mayores no soOlo deben enfrentarse a dambios fisicos e
intelectuales propios de su ciclo evolutivo, sine qambién al cambio en su estilo de
vida, de roles y de responsabilidades socialeslugar a dudas que la adaptacion a esta
serie de cambios requiere de una capacidad individdel apoyo extern&?

Desde finales del siglo XVIII los ancianos son foayores de 60 afios. Tras la
Segunda Guerra Mundial, la edad de jubilacién ée@fr o 65 afios segun los paises) se
entiende como la edad de entrada de la vejez.defitacion ha sido puesta en cuestion,
a partir del momento en que la vejez puede exteadsnbre 20 afios o mas. Ello ha
conducido a subdividir el periodo de la vejez sabra base cronoldgica, distinguiendo
entre las personas de tercera edad (jubiladasemgdwiejos de menos de 75 afios) y la
cuarta edad (vie;'os-viejos de mas de 75 afos)s@imtienden commuy viejosa los de
més de 85 afio%

En América Latina los avances econdmicos y soclafgrados durante la segunda
mitad del siglo XX se reflejaron en una sostenigandchucion de la mortalidad. A lo
largo de esos cincuenta afios, la poblacion totaligcé y el numero de Adultos
Mayores se quintuplicé, hasta llegar a 40 milloffés.

En Chile, segun el Censo de Poblacion y Vivienagdizado el afio 2002 por el
Instituto Nacional de Estadistica (INE) en todotestitorio nacional, el 11,4% son
Adultos Mayores, es decir, 1.717.478 personas.dixse758.049 son hombres (10,2%)
y 959.429 son mujeres (12,5%). Segun las proyeesiaealizadas por el Centro
Latinoamericano y Caribefio de Demografia (CELADEEPAL), durante el primer
cuarto del siglo XXI el numero de Adultos MayoresChile se incrementara en 130%.
En el 2005 la region de Valparaiso presenta el mpgoentaje de Adultos Mayores,
seguida por la region de Magallanes y de la Am@rtChilena (13% y 12%,
respectivamente). El 2010, el porcentaje de Aduldayores de la regién de
Magallanes superaria al de la regién de Valparéiso.
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Cabe agregar que dicho proceso también presenggifisipdades segun género.
Dado que la esperanza de vida de las mujeres esafjente mayor que la de los
hombres, al aumentar la edad se ensanchan lasrdifes entre uno y otro sexo. Se
estima que en Chile en el afio 2008 la esperanzaldale la mujer es de 81.22 afios y
la del hombre de 75.32 afi&®.

De estas cifras se infiere que en Chile los redosakes, econdmicos y culturales
ligados al envejecimiento son especialmente imptetaa corto y mediano plazo; es
decir, las urgencias en este campo son mayoresrylas naciones que actualmente se
distinguen por un envejecimiento mas avanz&do.

Debido al aumento en la expectativa de vida lagrerddades cronicas se ven
incrementadas en este grupo, en gran parte p@teliaro funcional propio del proceso
de envejecimiento. Las enfermedades cronicas seedefomo un conjunto de eventos
gue se caracterizan por largos periodos de latedeiz@urso prolongado con deterioro
progresivo e incapacidad y una etiologia atribuilenultiples factores de riesgo que
interacttian ®. Dentro de este grupo de patologias se incluyerfermedades
cardiovasculares, enfermedades neoplasicas, erdfad®s del metabolismo de las cuales
se destaca la Diabetes Mellitus, enfermedades aa®ndel pulmoén, enfermedades
musculo-esqueléticas osteoarticulares.

De estas enfermedades la de mayor prevalencia acimgn el grupo del los
Adultos Mayores es la Diabetes Mellitus tip§’2La prevalecia de ésta a nivel mundial
se estima que aumentara en un 40% durante losnpwéxi0 afios, pasando de 150 a
210 millones de pacientes. La prevalencia globaCkile demostrada por la Encuesta
Nacional de Salud en el afio 2003, fue de 4,2%%48 hombres y 3,8% en mujeres),
la cual se eleva a 9,4% en el grupo de 45-64 ai@0%5/2% en los de 65 y mas afios, y
es significativamente mas alta en el nivel socinéatco bajo que en los niveles mas
altos. Casi la mitad de las muertes por Diabetefitietipo 2 ocurren en pacientes de
menos de 70 afios, y el 55% corresponde a mujé&n la region de Valparaiso la
prevalencia de Diabetes Mellitus tipo 2 en la pobia global corresponde a un 8.0%
para mujeres y un 6.1% para hombres, lo que la haaede las regiones con mayor
cantidad de poblacién diabética, significando estalesafio para los servicios de salud
locales, en cuanto al tratamiento y la prevenciéncdmplicaciones propias esta
enfermedad.

Debido a estas complicaciones generadoras de dddad y al riesgo
cardiovascular que presentan los diabéticos, sopaaws gran parte de los recursos
sanitarios de todos los pais®sEl tema de la discapacidad en el Adulto Mayor cobra
relevancia cuando se considera que esta relacicc@mudda perdida de la funcionalidad
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asociado a la presencia de temblores, artrosistotreos cognitivos o afectivos y
dificultades visuales, lo que se ve reflejado endpacidad que tiene un Adulto Mayor
para realizar de manera independiente o auténomadtividades de la vida diaria
basicas e instrumentalés’

La Diabetes Mellitusse considera como un grupo de trastornos metakadlico
caracterizados por niveles elevados de glucosa sangre (hiperglicemia) ocasionados
por defectos en la secrecién de insulina, la acdénla insulina o amba$: Se
diferencian 2 tipos de diabetes:

- Diabetes Mellitus tipo ,1se caracteriza por una ausencia de la produc®én
insulina. El 95% de esta enfermedad se preserga datlos 25 afio)

- Diabetes Mellitus tipo 2 se caracteriza por un complejo mecanismo
fisiopatolédgico, cuyo rasgo principal es el défeifativo de produccion de insulina y una
deficiente utilizacion periférica por los tejidos dlucosargsistencia a la insulipaSe
desarrolla a menudo en etapas adultas de la vieenyuy frecuente la asociacion con la
obesida¢ anteriormente llamada diabetes del adulto o dgsbeo insulino dependiente.
Varios farmacos y otras causas pueden, sin embaegencadenar este tipo de diabetes.
Es la variedad mas frecuente de diabetes y es&imgntando un aumento mundial tan
importante que muchos lo califican de epidefffia.

La esperanza de vida de los pacientes con DiaMstisus tipo 2 mal tratados es
un tercio mas corta que la poblacién genétal.

Frenar el aumento de la mortalidad por DiabeteditMelipo 2, fue el objetivo que
Chile se propuso alcanzar como parte de los Obgt8anitarios para la década 2000-
2010, y la meta, mantener la tasa estandarizadadaar en 14 x 100.000 habitantes. De
acuerdo a los ultimos datos disponibles, no seddélp frenar la tendencia ascendente,
como lo demuestra la tasa del 2004 que alcanza 211,20.000 habitantes lo que
corresponde a 3.415 personas falleciffas.

Para ayudar a cumplir este objetivo el MinistegoSalud elabor6é una Guia Clinica
de la Diabetes Mellitus tipo 2 cuyo propoésito eoreendar buenas practicas dirigidas al
equipo multidisciplinario de salud, con el fin dsegurar atencibn médica oportuna,
promover el autocuidado, prevenir las complicacsone detectar precozmente las
complicaciones de la Diabetes Mellitus tipd®2.

La evaluacion periodica de la persona con Diabgsitus tipo 2 puede mejorar
la calidad de la atencion médica y, como consedagcims resultados clinicos en el
paciente. El nimero y tipo de control/consulta pedim anual por el equipo basico
multidisciplinario (médico, nutricionista y enferrag estard en funcion de las
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caracteristicas y necesidades de la persona, db gia control metabdlico y co-
morbilidades, entre otras variables. Aquellas pwsoque no logran los objetivos
metabolicos con el tratamiento indicado, deberdrcastroladas con mayor frecuencia,
seguin cada caso en particular y criterio clirféo.

El paciente que no logra las metas del tratamiemto farmacoldgico y
farmacoldgico con hipoglicemiantes orales, pasasalinoterapia y sus controles deben
ser: con Médico al comienzo es mensual, posterioteneada cuatro meses. El control
con Enfermera es mensual. El control con Nutrigtnisegun demanda o indicacion
Médica o de Enfermera. El control con examenesaberatorio es cada 4 meses junto
con el control médico.

Para cumplir con las metas de control y evitar damagiones de la Diabetes
Mellitus tipo 2 en los pacientes, se realizan ppaknente los siguientes examenes de
laboratorio:

* Glicemia (capilar o en sangre venosa), ayunas ipgoxlial en cada visita.

* Hemoglobina glicosilada (HbA1c): 3 controles al 48! meses). Este examen
brinda un buen estimado de qué tan bien esta sierahejada laliabetesdurante los
ultimos 2 a 3 meses. En general, cuanto mas adtelseivel de HbAlc, mayor seré el
riesgo para el paciente de desarrollar tanto caagbnes agudas como cronicas.

» Ademas se les realiza perfil lipidico, creatininemirina completa en muestra
matinal, proteinuria en orina de 24 horas y midyoaiinuria.

Los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 preseniartas caracteristicas clinicas,
de cuales las mas representativas son la obesi@a%),( hipertension arterial,
dislipidemia y un elevado riesgo cardiovascular,lpanenos el 70%, de diabéticos tipo
2 fallece por consecuencias de accidentes cardiolzass

En el Adulto Mayor la Diabetes Mellitus tipo 2 esau enfermedad poco
sintomatica, por lo que su diagndstico se efectiialeededor del 50% de los casos por
examenes de laboratorio solicitados por otra cgusa por sospecha clinica. La escasa
sintomatologia clasica determina que, con altauérecia, se diagnostique tardiamente y
en presencia de complicaciones cronicas. Alredddarn 20% de Adultos Mayores son
portadores de esta patologia y casi un 40% tiemeterancia a la glucosa, la cual es un
factor predisponente para padecéfl€l control de esta enfermedad en el Adulto Mayor
puede ser particularmente dificil debido a las uristancias especiales asociadas al
envejecimiento de las cuales destacan los defewid&ivos y visuales, asi como la
memoria deficiente a corto plazo, son relativamémeuentes en esta poblacion y todo
eso logra interferir con la educacién del pacignééacatamiento al régimef”
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La Diabetes Mellitus tipo 2 presenta dos tipos ammicaciones: las agudas y las
cronicas.

Lascomplicaciones agudase denominan descompensacion diabética, son s®s y
caracterizan por el gran aumento de azucar emtgresghiperglicemia). Dentro de estas
encontramos: La Cetoacidosis Diabética y la Desemsgcion Hiperosmolar.

También existe otro tipo de complicacion aguda arcigntes diabéticos tipo 2: la
hipoglicemia Esta se produce cuando las concentraciones @esgluplasmatica son
anormalmente bajas, por debajo de 50mg/dl. Se dadena cuando el paciente se
administra una cantidad excesiva de insulina,dnfas de sus hipoglicemiantes orales es
elevada. También se consideran causas de hipogicamun diabético la omision o el
retraso en alguna comida, y el ejercicio intensm.alteracion también puede llevar al
coma, y a dafos cerebrales irreversibles.

Las complicaciones crénicason: lapérdida progresiva de la visigrio que se
conoce como retinopatia diabética; déteraciones renales nefropatia diabética, que en
muchos casos los pacientes llegan a necesitaatisislpara sobrevivir; laglteraciones
neurolégicaso neuropatia diabética, que se manifiestan comdidggprogresiva de la
sensibilidad, sensacion de hormigueo, y dolor anas y pies; gbie diabético y otras
alteraciones de continuidad en pigllascomplicaciones cardiacagor la aterosclerosis.

Debido a que los Adultos Mayores pueden tener plé#iproblemas médicos, el
cuidado de su Diabetes Mellitus tipo 2 puede serratn. Los examenes médicos
regulares y la cooperacion de los enfermos y suslifs aseguran el éxito del
tratamiento. En estas personas los objetivos déhriento son mas limitados y los
criterios de control deben ser menos rigidos y emigs, debiéndose pretender
fundamentalmente mantenerlos asintométicos, corbueaa calidad de vida, libres de
patologias infecciosas y complicaciones agudas.

Si el paciente continda con un control deficiergdalglucosa en la sangre a pesar
de los cambios en el estilo de vida y de tomar oaedéntos orales, deberd comenzar a
utilizar insulina.

El control metabdlico en la edad avanzada contgi@ado muy importante para
prevenir las complicaciones, sobre todo en el gemice 60 y 75 afios que actualmente
desarrolla una actividad intensa y tiene una esgpigat de vida mayor que la de hace
unos anos.
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Para evitar las complicaciones tempranas y tardiasten dos tipos de tratamiento:
no farmacolégico y farmacoldgico.

Tratamiento No Farmacoldgico:

Tratamiento nutricional

La dieta es la medida terapéutica mas eficaz, eooull se logra el control
adecuado en mas del 50% de estos pacientes. Siargonimo es facil modificar los
habitos dietéticos en el Adulto Mayor debido a wodires muy arraigadas, bajos
recursos econdémicos, sumado a la carencia de sdligupe dificultan la masticacion.
Todos estos factores determinan que los paciengbgtotos tipo 2 les resulte dificil
ingerir comidas nutritivas adecuadas con intervategulares. Ello puede ser
especialmente peligroso en los pacientes tratagtomsulina®

Actividad fisica

Muchos estudios demuestran los beneficios deliejeren las personas Adultas
Mayores; se observa una mejoria en cuanto a ladaloeda tolerancia a la glucosa, los
perfiles de lipidos y las habilidades fisicas y lW@&n puede reducir el riesgo
cardiovascular.

En el Adulto Mayor diabético tipo 2 es necesariognain examen fisico completo
antes de que inicien el ejercicio. Finalmente, ealquier tipo de trabajo fisico debe
prevenirse una hipoglicemia, indicando colaciongsas con una cantidad de hidratos de
carbono acorde al esfuerzo realizado y tambiératsdion previa de un litr&

Tratamiento Farmacoldgico:

El tratamiento farmacoldgico del Adulto Mayor combetes Mellitus tipo 2 esta
dirigido a lograr las metas de tratamiento, no stdola hemoglobina glicosilada, sino
también de presién arterial, lipidos sanguineos ny general reducir el riesgo
cardiovascular.

Hipoglicemiantes orales:

El tratamiento farmacoldgico esta indicado en dqaglacientes diabéticos tipo 2,
sin sindrome diabético agudo, que no respondematahtiento con dieta y ejercicios en
un plazo de 2-4 meses. Cuando la terapia oral wittatamiento no farmacolégico no
logra un buen control glicémico, aparece la neeglsik utilizar insulina. Independiente
de lo anterior, segun otras fuentes consideran dpspués de 15 a 20 afide
enfermedad, la mayoria de los Adultos Mayores cab&es Mellitus tipo 2 requiere
insulina, habitualmente por presentar ya hipergliee de dificil control con
antidiabéticos orales (denominado fracaso secumddgi tratamiento), pero también
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asociado a la presencia de otras enfermedadesaga® laconsejable la retirada de los
antidiabéticos orales como la insuficiencia renaépatica graves.

Insulinoterapia

Una persona con Diabetes Mellitus tipo 2 puede @egunsulina en forma
transitoria en descompensaciones agudas gravescciohes, infarto agudo de
miocardio, accidente vascular encefalico, uso ddicaenentos que elevan la glicemia
(especialmente glucocorticoides), cirugia y embmaraz

En este punto es importante que la funcién inteldctea la adecuada, ya que se
requiere de destreza y capacitacion especial panarejo de la insulina. El paciente o
qguien lo asiste debe tener la capacidad de majgjagas, agujas y frascos-ampolla y
medir si glucemia por métodos de autocuantificaeidel hogar™®

Hay que tener presente que a lo largo de la vidhabético se enfrenta a multiples
episodios de estrés fisico y psiquico que influgansu glicemia, y que exigen una
adaptacion de la terapia insulinica. Para enfrezgtas situaciones, el paciente debera
realizar multiples controles de glicemia capilantGamonitoreo) y adecuar su terapia a
las variaciones antes mencionadas.

Existen variados tipos de insulina en el mercadkstaomo: Insulina de Accidn
Rapida, de Accion Intermedia y de Accion Ultra &nSegun sus requerimientos el
paciente debera usar uno u otro tipo de insulina.

En el establecimiento Consultorio de Adulto utitizasulina de accién rapida, de
accion lenta, para el tratamiento de los usuanoggores de Diabetes Mellitus tipo 2.

Educacién al paciente sobre el manejo de la insalin

La educacion al paciente debe ser individual yizadh por un profesional de
Enfermeria capacitado. El objetivo de la educae®itograr que el paciente adquiera los
conocimientos, actitudes y habilidades necesars@ma manejar su enfermedad y sea
capaz de tomar decisiones informadas en situacotelasario vivir.

El profesional de Enfermeria realizara las sesi@uesativas con el paciente y su
familia a continuacioén de la consulta del Médicoon mayor frecuencia, si el caso asi lo
requiere.

Dentro de la educacion los aspectos mas importantesisiderar son la mezcla de

insulina, los sitios de puncion, la conservacion ldeinsulina y reconocer las
complicaciones del tratamiento insulinico.
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Mezcla de insulina

Generalmente las insulinas Lenta y Rapida a mesadwnezclan en la jeringa, de
manera de recibir una sola inyeccion. Este procedim es complejo para un adulto
mayor debido a sus limitaciones propias del enugjeato, razén por la cual requiere de
la supervision y colaboracion de terceras personas.

Sitios de puncion

La insulina se inyecta en el tejido subcutaneo. )
Las zonas mas usadas son: i1
. Brazo: Cara externa, tercio medio.

. Glateo: Parte superior y lateral de las nalgas F \
. Abdomen: Zona media, excluir zc |

periumbilical. |} |
. Muslos: Parte lateral y anterior. |

La rotacion de los puntos de puncion evita ia
aparicion de deformaciones llamadas lipodistrofiagstos sitios de inyeccidh”

Autocontrol

El objetivo del autocontrol es entregarle al patada responsabilidad del manejo
de su enfermedad, haciendo ajustes terapéuticom seg resultados de sus niveles de
glicemia. En la mayoria de los casos, las persaoasDiabetes Mellitus tipo 2 en
tratamiento con hipoglicemiantes orales o en taragbciada con esquemas simples de
insulina (1 6 2 dosis diarias de insulina interragdin el nivel primario de atencion, no
requieren autocontrol. No obstante lo anteriogssentros deben contar con los equipos
y cintas reactivas, en la cantidad necesaria ydegponibilidad permanente, a objeto de
que los pacientes puedan concurrir a realizarseex@s en sangre capilar de acuerdo al
criterio o indicacion del médico, las veces que seeesario. Ejemplos: al inicio del
tratamiento, en enfermedades intercurrentes, ajusedosis, periodos de inestabilidad
metabdlica, etc. Esta modalidad de atencidn reguientar con personal de Enfermeria
capacitado.

Aquellos pacientes en tratamiento insulinico cajuemas complejos atendidos por
especialista, requieren contar con equipos y cip@®s el autocontrol. El tipo y
frecuencia de éste dependera de cada caso paridalandicacion sera responsabilidad
del médico tratante, con un minimo de un contralridi cambiando el horario del
examen. Considerar que en algunos casos podracesatio hasta 3-4 examenes al dia.

Las personas con Diabetes Mellitus tipo 2 en tregato con 3 0 mas inyecciones
diarias de insulina deben realizar autocontrol.offns tipos de esquemas terapéuticos,
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menos de 3 inyecciones de insulina al dia, tratatmiecon drogas orales o no
farmacoldgico, el autocontrol puede ser Util pagrdr los objetivos terapéuticos.

Complicaciones del tratamiento insulinico

Hay que aceptar que la terapia de insulina esarea tificil para el Adulto Mayor
diabético tipo 2 y su familia debido a las posibéesnplicaciones a las cuales puede
verse enfrentado (hipoglicemia, infecciones eritiel de la inyeccién y lipodistrofia). El
paciente, ademas de aprender a inyectarse instdal&ar e interpretar el automonitoreo
de glicemia, conocer los tiempos de accion densslinas, debe considerar las variables
gue modifican su glicemia y estar capacitado pamaat decisiones terapéuticas
correctas, que en otras patologias son de absekpansabilidad del médico.

Es importante reconocer que la enfermedad, es atego largo y extenuante de
cuidado, donde no solo se encuentran involucraa®pdcientes como tal, sino que esto
a su vez influye en sus familiares, su circulo taby también la comunidad. Es por esto
gue es de gran necesidad enfrentar a la Diabet#guSiéipo 2 como una pandemia del
siglo XXI, donde todos los actores necesariameefgenl encontrarse inmiscuidos y
participar activamente frente a la enfermedad.

Es por esto que visto la necesidad de la educacidos familiares de pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2, ya que sin lugar a dugl@&hfermedad no se acaba con tomar
una pastilla, sino, que depende del correcto tiatatimy educacion que se dé, el familiar
del paciente diabético cumple un papel muy impéetagouesto que es él, con el que se
relaciona dentro de su cotidianidad y comparte rdisaes como son las épocas de
fiestas, comidas y reuniones familiares. La familestituye la primera red social de
apoyo en una persona, en especial en los Adultgeids.

Redes sociales

Se entiende por redes sociales a la practica sicabdlltural que incluye el
conjunto de relaciones interpersonales que integrama persona con su entorno social y
le permite mantener o mejorar su bienestar matdisato y emocional y evitar asi el
deterioro real o potencial que podria generarsamam enfrenta dificultades, crisis o
conflictos.

La red social se refiere a la dimension estructaraistitucional vinculada a un
individuo. Son ejemplos de red: los vecinos, lagnizaciones religiosas, el sistema de
salud y el escolar. Aunque la evidencia indica tpaos estamos inmersos en redes
sociales, éstas se comportan de manera diferergéhpmbres y mujeres y cambian con
el curso de vida. Asimismo, las redes socialesera@e son de apoyo y se transforman
con los procesos sociodemograficos, culturaleslijigms que se experimentan en cada
formacion social.
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La red social es una tela de relaciones entre vamidividuos que tienen vinculos
sociales, en donde los recursos de apoyo fluyen fidbnente a través de estos
vinculos. Las dimensiones que componen esta redl ssan: tamafio ( namero de
personas con las cuales se tiene contacto satisersion geografica (cuanto mayor la
cercania, mayor la probabilidad de contacto), fuerz sus vinculos (grado de intimidad,
reciprocidad, expectativa de duracién y dispordhil, e intensidad emocional), densidad
e integracion de los contactos (cantidad de pessarercanas), composicion y
homogeneidad de sus miembros (grado de semejatzales individuos, tales como:
edad, condicidbn socioeconOmica y otros), simetgeado de reciprocidad en las
relaciones) raices sociales (identificacién dehviddio con su medio)*®

Es importante distinguir apoyo social de red socialles son conceptos
relacionados, sin embargo con diferencias entr&lsipoyo social se encuentra en su
dimensién personal, estando constituido por miestdeesta red social, importante para
las familias.

El Apoyo Social como proceso dinamico, se refietesadiferentes elementos que
influyen en la movilizaciéon y la efectividad de e&sn el tiempo, contextualizado segun
la etapa vital del individuo, tipo de problema aleqse enfrente, condiciones
socioecondmicas Yy culturales, etc. Ademas es ucepwinteractivo en el cual ciertas
ayudas son obtenidas de una red social.

El apoyo social posee dos dimensiones, una estalicju una funcional. La
estructural estd definida por las caracteristiazgantitativas u objetivas de la red de
apoyo, tales como el tamafio de la red, las cafstitass de los contactos y los vinculos
sociales que tienen lugar dentro de ella.

El Apoyo Social también cuenta con una dimensidwiftnal donde se analizan los
efectos o consecuencias que le producen al sujefogo, es decir se refiere a la calidad
del apoyo social existente y en este sentido staachs la valoracion subjetiva y la
disponibilidad de éste (apoyo percibido v/s apogohido) y el que se refiere a los
diferentes tipos de apoyo, asi como al grado defaation con éste. Entre sus funciones
estan los aspectos materiales, instrumentales,ienabes, cognitivos (la informacion, la
orientacion)

Los apoyos materialegmplican un flujo de recursos monetarios (dinefectvo
de forma regular o no, remesas, regalos, etc.) ynapetarios bajo otras formas de
apoyo material (comidas, ropa, pago de servictos), €2

Los apoyos instrumentalescomo el transporte, la ayuda en labores del hpghr
cuidado y acompafiamien{&®
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Los apoyos emocionalesque se expresan mediante el carifio, la confidlaza,
empatia, los sentimientos asociados a la famidiapreocupacién por el otro, etc.
Pueden tomar distintas formas (visitas periddizassmision fisica de afectos, et€.

Los apoyos cognitivasque se refieren al intercambio de experienciasa a
transmision de informacion (significado), a la ega de consejos para entender una
situacion, etc.'®

Las fuentes del apoyo provienen de dos esferafriasles y las informales:

El sistema formalde apoyo posee una organizacion burocratica, yetivd
especifico en ciertas areas determinadas y utprodesionales o voluntarios para
garantiz(ag sus metas. Por ejemplo las organizegicglgyiosas, sistema de salud y el

18
escolar.

El sistema informalesta constituido por las redes personales y morddes
comunitarias no estructuradas como programas dgoapotre otros. A este tipo
pertenecen junta de vecinos, amigos, familia, cld@portivos entre otro'$®

La base de las diferentes redes de apoyo socil gse brinda la familia y
corresponde a las relaciones personales que $deesta al interior del hogar o fuera de
él a partir de lazos de parentesco. Para el Addégor la familia constituye la fuente
de apoyo mas importante, sin embargo, esto nanlitalia relacionarse exclusivamente
dentro del ndcleo familiar. Por lo anterior, exidte necesidad de fomentar la
participacion e integracion social de los adult@yones en todos los a&mbitos o sectores
de la sociedad: en la vida cultural, politica, €coita y espiritual de la comunidad.

La comunidad toda, desde parvulos a adultos medilse procurar conocer e
interactuar con los Adultos Mayores. Solo interantlo con ellos se llegara a valorar
sus aportes, sus percepciones, muchas veces tlersabiduria, sus actitudes y vision
de la vida que pueden resultar muy orientadoras lpargeneraciones posteriorés.

Se define familia al grupo de personas unidas pmcwos de parentesco, ya se
consanguineos, por matrimonio o adopcion. Para estiglio se considerara a los
familiares significativos para el adulto mayor qaaforman su red de apoyo.

La familia puede cohabitar o no con el Adulto Mayqrestar ayuda de diferentes

maneras. En este estudio quienes cohabiten coeré@h £onsiderados como grupo
familiar, segun la literatura esta instancia essim®rada como una de las formas mas
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comunes de apoyo en las personas mayores, aunquda sembién sin ella,
especialmente el apoyo material y emocional.

El papel de la familia se refleja en su funcién weculo intermedio entre el
individuo y la sociedad, siendo el ente socializgolar excelencia ya que es la red de
apoyo social mas cercana y de mas facil access adlividuos. Esta juega un papel
insustituible en la transmision de habitos, cost@sjbvalores, tabues, mitos, creencias y
actitudes. La familia, ademéas, es un agente formaim la personalidad, con
posibilidades Unicas para este fin. Dentro de bab#os, costumbres y creencias estan
incluidas las que tienen que ver con la salud darleembros de la familia ya que es la
institucion con mayores potencialidades en la pém prevencion y educacion de la
salud y de los comportamientos saludables de sesnibnos, al generar conductas
protectoras o de riesgo en los individuos. Tieng fuimcion protectora y amortiguadora
en los eventos estresantes de sus miembros y depdadde cuan efectivo sea
contribuird a la formacion individuos mas sanos enas saludables desde el punto de
vista personolégico en particular y psico-biolégiem general y con mejores
posibilidades para autorregular su comportamiemtcelemedio de manera eficiente.
Ademas la presencia de relaciones familiares, dejgpg su funcionamiento adecuado
contribuye al bienestar y la salud, asi como slermia puede generar malestar y
vulnerabilidad al estré&¥

Podemos clasificar estructuralmente a la famikgus la clasificacion empleada
por la Comision Nacional de la Familia, nombrada Girile por el ex Presidente
Patricio Aylwin (1990) en que:

Familia nuclear. es aquella integrada por una pareja adulta, gos bisin ellos,
0 por uno de los miembros de la pareja y sus hgsgs corresponden a un 80.7% del
total de familias en Chile. Puede a su vez subusgden:

. Familia nuclear biparental: integrada por el padie® madre, con uno o mas
hijos. La encuesta Casen 2006 muestra que el #péamhilia mas numeroso es la
familia biparental -con padre y madre- ésta haitknd decrecer a lo largo de los afios:
entre 1990 y 2006 baj6é desde el 67.3% al 61.2%.

. Familia nuclear monoparental: integrada por unéodepadres y uno o mas
hijos. Ha aumentado durante el periodo de 199008&,2@esde un 22.2% a un 25.6%
respectivamente.

Familia Extensa integrada por una pareja o uno de sus miembroshigas o sin

ellos, y por otros miembros que pueden ser o noemas. Esta familia puede
subdividirse tal como la nuclear, en simple, biptaky monoparental. . En Chile el

19



x

* *.* N
. T

UNIVERSIDAD arreradeEnfermeria
;

VALPARAISO Universidad de Valparaiso

porcentaje de familias extendidas corresponde Ed8% en 2006 y de estas, mas de dos
terceras partes (71.8%) corresponde a familias aestps por hijos allegados a sus
padres.

Familia compuesta integrada por dos parejas que viven bajo el misbo,
generalmente ligadas por lazos de consanguinidadjgode padres con un hijo casado
y cényuge o abuelos, ambos vivos y padres de véujos. Es, por lo tanto, una
variedad o forma especial de familia extensa

Familia unipersonal: integrada por una persona sin hijos. Han aumeniasio
familias unipersonales (desde el 10.5% en 199@.2% en 2006 Del total de familias
unipersonales, la proporcion que representan ladida unipersonales femeninas ha
ido aumentando en el tiempo. En 1990 constituiabde3% del total y en 2006 este
porcentaje aumentd al 68.8%. La mayor parte ds €la.2%) tiene mas de 60 afios y
se encuentra en situacion de viudez. En el catmsdeombres, el porcentaje de familias
unipersonales ha disminuido desde 45.7% en 199Q,203en 2006. Si bien no
presentan una distribucion muy marcada en cuaswidad, si lo hacen en cuanto a su
estado civil, predominando entre ellos los solt¢sds8%).

Hogar no familiar: donde el sentido de la palabra "familia" no tigne ver con un
parentesco de consanguinidad, sino sobre todoasdmsentos como la convivencia, la
solidaridad y otros, quienes viven juntos en lanmai€spacio por un tiempo considerable

En general, tanto las familias nucleares como btagndidas han tendido a
disminuir de tamafo: en el caso de las familiasleanes, desde 3.6 miembros en
promedio en 1990 a 3.3 miembros en 2006; en el dasdas extendidas, de 5.9
miembros en promedio en 1990 a 5.5 miembros en.ZBA6Gsuma, en promedio las
familias extendidas estan compuestas por 2 persnassjue las familias nuclear€?!

La familia como sistema social experimenta acontegitos, tanto normativos
(sucesos universales, propios del ciclo vital ca@hmatrimonio), como paranormativos
(sucesos frecuentes, no esperados durante el vieb como la enfermedad o la
hospitalizacion), los cuales permiten que la faardékperimente periodos de transicién y
cambios, produciéndose muchas veces sentimientestoes y frustracion que pueden
romper la estabilidad familiar (momento en que fdeEmera posee un rol importante
para intervenir, con el objetivo de mantener o pecar la estabilidad familiar). Estas
relaciones tienen alta relevancia en el estad@ldel sle la familia en el caso del Adulto
Mayor cuando atraviesa por una situacion de enfdgawhejue va comprometiendo su
autovalencia progresivamente.
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Es importante valorar ciertos aspectos en los AduNlayores ya que influye
directamente en la calidad de vida de ellos y sigadores. Para ellos existen distintas
escalas de valoracion de las actividades de la digiéa tales como: indice de Katz,
Escala de Barthel y Escala de Autocuidado de Kelangscala de Incapacidad Fisica de
la Cruz roja, entre otras. El indice de Katz emas utilizado en nuestro pais, valora de
forma dicotomica las funciones de bafarse, vestiuise del retrete, desplazamiento
cama-sillon, continencia y alimentacion. El indatasifica en 8 categorias a los adultos
mayores segun su grado de dependencia.

Las actividades de la vida diaria se clasifican en:

Actividades Béasicas como alimentarse, bafarse, vestirse, deambular,
comunicacion y el control de esfuerzos.

Actividades Instrumentaleslimpiar, cocinar, lavar la ropa, usar el teléfpivode
compras, control del dinero, usar el transportdipaitrabajo casero (jardineria), control
de la medicacion, subir las escaleras, entre attagdades.

Con el paso de los afios la capacidad de realigaclavidades de la vida diaria se
ve alterada por el proceso degenerativo del enweijetto y mas aun durante una
enfermedad. Esto incide en la autonomia del aghdta realizar las actividades, es por
ello que la familiaes clave para suplir las falencias del Adulto Mayequilibrando la
dependencia y la independencia, en este contexge a figura detuidador primario
como la persona que asume la responsabilidad extefeion del Adulto Mayor, le
entrega apoyo, y esta dispuesta a tomar decisyporesl paciente, asimismo, cubre las
necesidades basicas de éste, bien de forma diregliaando las tareas de ayuda, o
indirecta determinando cuando, como y dénde sertiguue dar y lo acompafa la mayor
parte del tiempo. La aceptacion del rol del cuidat significa excluir a los deméas
miembros de la familia de la parte que les cornedpcen las responsabilidades que el
Adulto Mayor con diabetes mellitus 2 insulino requte no puede asumir. ES necesario
igual, compartir las cargas y las responsabilidade®s alla de la definicion de un
cuidador primario.

Vivir con los parientes es, en términos generakxymendable; seguir ligado a su
familia lo fortalece emocional y afectivamente.\ida en comun representa también una
cierta vigilancia para su integridad fisica, porquaina determinada edad el Adulto
Mayor, aunque esté sano, estard mas expuesto ia audidentes y en situacion de
enfermedad quien lo cuide requerira conocimienteyca de como sobrellevar este
nuevo estado de su famili@® Lograr que el familiar adquiera estos conocimiegtesa
un apoyo efectivo para el Adulto Mayor, es parteenente de la funcion de enfermeria,
ya que ésta constituye un servicio a la comunidaado en las necesidades de salud de
las personas y familias que el profesional propmaicomo parte integrante y calificada
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de los programas de prevencion, proteccion, reegper de la salud, dando especial
énfasis a la educacion individual y de grupo, gsimular la participacién activa de la
comunidad en la solucion de los problemas quecictah.

Tal como se establece en el Codigo Sanitario, Egigos profesionales de
Enfermeria comprenden la Gestion del Cuidado esl&divo a promocion, mantencidn
y restauracion de la salud. El rol del Profesiai@Enfermeria en los pacientes que han
sido afectados por la Diabetes Mellitus tipo 2dssarrolla a través de los 3 niveles de
atencion, en los cuales la enfermera debe gestgfaograma de Salud Cardiovascular,
programar, organizar, coordinar, evaluar y suparvidicho programa, y a nivel de
atencion directa, se encarga principalmente dellgacion en cuanto al cumplimiento
del tratamiento, tanto no farmacoldgico como famhagico, con el fin de que el Adulto
Mayor se comprometa con su autocuidado y adquiesponsabilidad en cuanto al
bienestar fisico que puede lograr manteniendo claitka su enfermedad.

El punto central sobre el cual se sustentan lasraes a favor del Adulto Mayor es
reconocer la autovalencia, es decir, la capacidadaterse por si mismos de la mayor
parte de los Adultos Mayores, lo cual les permée aitdbnomos y, por ende, tener un
envejecimiento activo. Esto implica necesariam@aificar con los Adultos Mayores
todas aquellas acciones que iran en su propio ibemefA su vez, reconocer esta
autonomia del Adulto Mayor es también reconoceraqacidad para organizarse y crear
instancias que los representen en su diversidathdestudes e interes

Respecto de esto, toma relevancia la teoria derneafia del Autocuidado,
desarrollado por Dorotea Orem, la cual utilizarelwm®o herramienta para este estudio.

Teoria de Dorothea Orem: El autocuidado

Para Dorothea Orem (1993) Enfermeria debe ideatifecs capacidades potenciales
de autocuidado del individuo para que ellos puedatisfacer sus necesidades de
autocuidado con el fin de mantener la vida y ladatecuperarse de los dafios y de la
enfermedad y manejarse con sus efectos. El fodenflermeria es identificar el déficit
entre la capacidad potencial de autocuidado y &awaddas de autocuidado de los
pacientes y de sus famili&s)

Se define Autocuidado a la practica de actividagies las personas joévenes y
maduras emprenden con relacidon a su situacion t@npgor su propia cuenta con el
fin de se ui)r viviendo, mantener la salud, prolorgjalesarrollo personal y conservar el
bienestart*?
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De acuerdo a este concepto Orem formuld la Teaii@Adtocuidado, la cual se
divide en tres subteorias:

1) Teoria del Autocuidado: trata de porqué y cda®m personas cuidan de si
mismas.

2) Teoria del Déficit de Autocuidado: trata de cdBnfermeria puede ayudar a
las personas

3) Teoria de los Sistemas Enfermeros: trata deedab relaciones que hay que
mantener para que se produzca la enfermeria.

Para nuestro estudio la subteoria del Déficit defoduidado sera el fundamento
tedrico sobre el cual desarrollaremos este trabdghido al incremento de las
enfermedades cronicas que afectan al grupo dedakos Mayores sumado a la pérdida
de la funcionalidad que trae consigo el envejecitoiédeterioro de la vision y audicion,
pérdida de la memoria, etc), es por esta razonsgubace de vital importancia la
promocién del autocuidado.

La Teoria del Déficit de Autocuidado establece lqsepersonas estan sujetas a las
limitaciones relacionadas al desarrollo o deswviaes de su salud y que esta sujecion
los limita para ejercer el autocuidado continuoos lleva a que su autocuidado sea
ineficaz o incompleto. Existe un Déficit de Autatailo cuando la demanda de accion es
mayor que la capacidad de la persona para actuar.

A partir del concepto de Déficit de Autocuidado Qrelefine 3 Sistemas de
Enfermeria:

» Totalmente Compensatoridenfermera suple al usuario en el autocuidado.

» Parcialmente CompensatoricEl autocuidado es cubierto por algunas acciones
que lleva a cabo el usuario y por otras que deddezae la Enfermera.

* De Apoyo EducativoUsuario realiza su autocuidado, pero la Enfernagnada
para que el otro se motive y se atreva a hacerlo.

El rol mas importante del profesional de Enfermednsiste en el fortalecimiento
de las actividades propias del autocuidado debidta aalta morbimortalidad vy
discapacidades que genera esta enfermedad crdoicnterior ocurre en especial al
inicio de la terapia insulinica, donde el profesiote Enfermeria debe darle, no sélo al
paciente sino que también a la red de apoyo famiii@strucciones precisas y
comprensibles sobre el manejo de la terapia. Leriantse torna de vital importancia
debido a las implicancias que tiene el envejecitnienbre la autonomia del paciente.
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Resulta fundamental integrar a la familia, fortedado los vinculos entre ellos. Si
un familiar del Adulto Mayor diabético tipo 2 comogue por causas de estrés los niveles
de glucosa se elevan, tratara de encontrar elieguoiken la vida de los pacientes. Si
educamos a los familiares en estrategias de ap@yuga a estos pacientes diabéticos
tipo 2 se reduciran también las complicaciones iadas. El entorno donde vive el
paciente se volvera mas accesible, el Adulto Magoa comprendido y estimulado para
un correcto manejo de su enfermedad, ya que debesnosdar que esta enfermedad
dura para toda la vida y el apoyo en su familiéa ®#rque marque la evolucion de la
Diabetes Mellitus tipo 2.

Puede ser que el apoyo familiar influya de manesatipa, aunque también puede
significar una influencia negativa cuando la dinganfiamiliar no es favorable. Ademas
de presentarse este tipo de conflictos hay difemerentre los familiares cuando no se
esta de acuerdo con algun tipo de cuidado queaeqel Adulto Mayor. Lo anterior
puede solucionarse si se deja en claro que conslimidados es posible retrasar o evitar
descontroles y en un momento dado, complicaciomeslefuturo. Al aclarar las
diferencias dentro de la familia en cuanto al trqi@ se proporciona se llegara a una
mejor conclusion que beneficiara al familiar enferpara mantener su autocuidado.
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2.2 OBJETIVOS
2.2.1 Objetivos Generales

I. Describir la estructura del apoyo social familiare Adulto Mayor con Diabetes
Mellitus tipo 2 insulino requirente, que iniciatedtamiento con insulina.

Il. Identificar las caracteristicas del Adulto Mayoeduicia tratamiento insulinico y
las de su familia.

2.2.2 Objetivos Especificos

* la.-Determinar la estructura del apoyo familiar Aléulto Mayor respecto a numero
de integrantes, tipo de vinculo o contacto con elul® Mayor, cercania,
reciprocidad, frecuencia del contacto y personaifsigtiva en el cuidado del Adulto
Mayor.

* ll.a.-Describir las caracteristicas del Adulto Maymn Diabetes Mellitus tipo 2
insulino requirente, en cuanto a sexo, edad, siinade pareja, con quién vive,
prevision de salud, nivel de instruccidon, numerohdspitalizaciones, tiempo con
insulinoterapia, funcionalidad, tiempo con Diabewslitus tipo 2 ,

* |l.b. Describir el Perfil de la familia del Adultidayor en relacion a tipo de familia,
edad de los miembros y nivel mas alto de escaldrid

e ll.c.- -Determinar el nivel de autonomia o depermien del Adulto Mayor en el
manejo del tratamiento con insulina.
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2.3 DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Dimensiones Sub Indicadores
conceptual dimensiones
1.- Considera el 1.1.-Tamafio | 1.1.1- Numero| -1
Estructura namero de de lared de -2
del  Apoyo| interacciones | (Se refiere al interacciones |-3
Familiar del | familiares y el | nGmero de familiares. -4
Adulto tipo de relacion | personas que -5 6 mas
Mayor con | en cuanto a componen |3
Diabetes cercania, red)
Mellitus tipo | reciprocidady | 1.2.- 1.2.1.- - Cohabita
2 frecuencia. Dispersion Cercania - Vecinos
Involucra el geografica Cuanto mayor -Mismo barrio
tamano de la re cercania, mayor-Misma
y la persona la probabilidad comuna
significativa en de contacto
el cuidado del |1.3.- Fuerza|1.3.1.- -Labores
Adulto Mayor | en sus| Reciprocidad | hogarefias
con Diabetes | vinculos La red de -Cuidados de
Mellitus tipo 2 apoyo da ayudalos nietos
al Adulto | -Ambos
Mayor vy la| (labores
recibe de él. hogarefias
cuidado de los
nietos)
-Ninguno
1.4- Diario / ¢, Con
Frecuencia del quién?
contacto:
(Numero de - Conyugue
veces que €l - Conyugue +
Adulto Mayor hijo (s)
con Diabetes - Conyugue +
Mellitus  Tipo hijo (s) +
2 establece el otro(s)
contacto) - Hijos
- Hijos +
otro(s)
- Otros

D
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1.5.-Persona
significativa
en el cuidado
del Adulto
Mayor con
Diabetes
Mellitus  tipo
2

- Esposa/
conviviente
- Esposo/
conviviente
- Hija

- Hijo

- Nieta

- Nieto

- Otro
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Variable Definicion Dimensiones Indicadores
conceptual

2.-Perfil del | Conjunto de | 2.1.-Sexo - Masculino

Adulto caracteristicas de - Femenino

Mayor con |la persona| 2.2.-Rango  de | - De 60 a 74 afos
Diabetes mayor de 60 afos| edad - De 75 a 84 afnos
Mellitus tipo | de sexo femenino - Mayor de 85 afios
2 o masculino con| 2.3.-Situacién de | - Casado / convive

Diabetes Mellitus
tipo 2 que inicia
el tratamiento
con

pareja

- Separado
- Soltero

- Viudo

- Otro

insulinoterapia

2.4.-Con
vive

quién

- Con conyugue

-Con conyugue + hijo (s)
-Con conyugue + hijo (s)
+ otro (s)

- Con hijo (s)

- Con hijo (s) + otro (s)

- Con otro (s)

2.5.-Prevision de | - FONASA
salud - ISAPRE

- CAPREDENA

- Otro
2.6.-Nivel de | -Basico: completo/
Instruccién incompleto

-Medio: completo/
(ahios  cursados| incompleto
de educacion | -Superior: completo/
formal) incompleto

-Analfabeto
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2.7.-Numero de | -1
hospitalizaciones | -2
(Por -3
descompensaciéon| -4 o mas
de la diabetes| - Ninguna
mellitus tipo 2
durante los
altimos 11 meses
29 dias luego de
iniciada la
terapia)

) ; Rango:
ioSn - Tiempo -Menos de 4 meses

insulinoterapia

-Entre 5y 8 meses
Entre 9 y 11 meses 29
dias

-No sabe/ no contesta

2.9-
Funcionalidad
del Adulto
Mayor

(indice de Katy

A*: independiente para
todas las actividades
B*: independiente para
todas las actividades, salV
en una

C*: independiente para
todas las actividades, salv
en bafio y otra mas

D*: independiente para
todas las actividades, salV
en bafo, vestido y otra mé
E*: independiente para
todas las actividades, salv
en bano, vestido, el uso d
retrete y otra mas

F*: independiente para
todas las actividades, salv
en bano, vestido, el uso d
retrete, en la transferencia
y otra mas

G*: dependiente en todas
las actividades

o

o

o
1S

112}

11°)
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2.10.-Tiempo con
Diabetes Mellitus
tipo 2

- Menos de 5 afos

- Entre 5y 15 afios

- Entre 16 y 25 afios

- Mas de 26 afos

- No contesta/ no sabe
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Variable Definicion Dimensiones Indicadores
conceptual
3.-Perfil de la| Contempla el 3.1-Tipo de -Extendida
familia andlisis de la familia v’ Biparental
composicion de la v" Monoparental
familia y el tipo v' Simple
de vinculo -Nuclear
existente entre sys v’ Biparental
miembros v" Monoparental
v' Simple
-Unipersonal
3.2- Grupo -1
familiar -2
(Corresponde al | -3
grupo de personas- 4
gue cohabitan con - 5
el Adulto Mayor | -6
con Diabetes -7 6 mas
Mellitus tipo 2)
3.3- Mediana| Rango:
edad de los| -<20aMnos
integrantes de la| -21 — 30 afios
familia -31 — 40 afos
-41 — 50 afos
-51 — 60 afos
-61 — 70 afos
- 71 — 80 afnos
-> 80 afos
3.5-Nivel mas| -Béasico: completo/
alto de | incompleto
escolaridad de la| -Medio: completo/
familia del | incompleto
Adulto Mayor -Superior: completo/
incompleto
-Analfabeto
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Variable Definicion Dimensiones Indicadores
conceptual

4.- Nivel de| Conjunto de | 4.1.-Mecanismo de -(5) Paciente solo

autonomia o] habilidades adquisiciéon de| -(4)Paciente col

dependencia en adquiridas por el| insulina familiar

el manejo de la
insulinoterapia

Adulto Mayor
con diabetes
mellitus  tipo2,
que para
mantener niveles
adecuados de
glicemias  debe
seqguir un
esquema de

administracion de
insulina en
multiples dosis o
mezclas y ser
evaluados

periddicamente.*

(Persona que se
encarga de ir a
buscar la insulina)

-(3) Familiar solo
-(2) Familiar con otro
-(1) Otro

4.2.-
Cumplimiento del
horario de
administracion

-(5)Paciente solo
-(4)Paciente
familiar

-(3) Familiar solo
-(2) Familiar con otro
-(1)Otro

COf

4.3.-Preparacion
de tratamiento
insulinico

(Carga de la
jeringa y mezcla dg
la insulina)

-(5)Paciente solo
-(4)Paciente
familiar

-(3) Familiar solo
-(2) Familiar con otro
>-(1)Otro

COf

4.5.Administracion

(Inyeccién de Ig

insulina)

-(5)Paciente solo
-(4)Paciente
familiar

-(3) Familiar solo
-(2) Familiar con otro
-(1)Otro

COf

4.6.-Manejo de la
rotacion de los
sitios de puncién

-(5)Paciente solo
-(4)Paciente
familiar

-(3) Familiar solo
-(2) Familiar con otro

COI

-(1)Otro

32



x

*
*

*

*
*

UNIVERSIDAD

DI
VALPARAISO
ST E

—
+
—2\61 - arreradeEnferIperia
Universidad de Valparaiso

4.7.-Realiza el
Hemoglucotest

-(6)Paciente solo
-(5)Paciente
familiar

-(4) Familiar solo
-(3) Familiar con otro
-(2)0tro

-(1)No lo realiza/ ng
contesta

COf

4.8.-Ajuste de la
dosis segun
Hemoglucotest:
(Se refiere a la
correcta ejecucion
del esquema de
administracion de
insulina; segun los
valores glicemia)

-(6)Paciente solo
-(5)Paciente
familiar

-(4) Familiar solo
-(3) Familiar con otro
-(2)0tro

-(1)No lo realiza/ ng
contesta

COf

Tabla de Puntuacion en el Nivel de Autonomia o Depe

el Manejo de la Insulinoterapia

37 Puntos: Autbnomo

36 a 31 Puntos: Dependencia Leve
30 a 25 Puntos: Dependencia Moderada

< 24 Puntos: Dependiente Total

ndencia en
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CAPITULO 3:

METODOLOGIA
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3.1 DISENO DE LA INVESTIGACION
3.1.1 Constitucion y organizaciéon de grupo de tesis

El grupo de seminario de tesis lo conforman ciratadéantes, de cuarto afio de la
carrera de Enfermeria de la Universidad de Valparai

El tema seleccionado para el desarrollo de la,tesisin principio, correspondié a
“Describir el apoyo social informal familiar con @wuenta el adulto mayor en el
periodo de convalecencia en una poblacion bengéiaiel INP”, el cual fue cambiado
en reiteradas ocasiones ante la dificultad pardagaada delimitaciéon del problema.
Actualmente el tema es “Describir la estructuraagalyo familiar con el que cuenta el
Adulto Mayor con Diabetes Mellitus Tipo 2 que imicel tratamiento con insulina,
controlado en el Consultorio del Adulto del HoslpEduardo Pereira”.

Contamos con la asesoria de la docente del Depantande Enfermeria del
Adulto y del Adulto Mayor de la Escuela la Sra. &ima Bettancourt Ortega, Enfermera
Matrona, Licenciada en Enfermeria, Universidad dap&raiso y © Magister en
Enfermeria, Universidad Andrés Bello.

El trabajo de tesis se inici6 en Marzo del afio 2888&omenzé con la busqueda del
material bibliografico en libros, revistas e Intetnpara la delimitacion del estudio.
Durante las primeras asesorias, las docente gaidio@ conocer la forma del desarrollo
del seminario de tesis, se distribuyeron los cargaganizacionales de presidenta,
secretaria y tesorera, los cuales tenian una duraie 3 meses para cada integrante del
grupo, con el objetivo que todas tuviéramos lalpbdad de desarrollar todos los cargos.

El trabajo se desarrolla a través de reunionesuemayoria semanales con la
profesora guia para la asesoria, los dias juevesmes de 14:30 a 16:00 horas. Ademas,
el grupo se reunia una o dos veces por semanadiepéa de la carga académica de las
integrantes del grupo, con el objetivo de cumpbn el cronograma propuesto al
principio del afio escolar.

3.1.2 Tipo de estudio

Estudio descriptivo.
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3.2 Definicion del universo

Todos los Adultos Mayores con Diabetes Mellitusol$insulino requirente que
iniciaron su tratamiento insulinico en el transouls 11 meses y 29 dias, en el periodo
comprendido entre el 1 de Septiembre del 2007 de3@gosto del 2008.

3.3 Disefio muestral

Para el estudio, la muestra fue seleccionada parveriencia aleatoria
proporcional, de un total de 560 pacientes Adutiabéticos insulino requirentes que se
controlan en el Consultorio del Adulto de la ComudeaValparaiso, 68% correspondian
a Adultos Mayores de los cuales 54 cumplian conctdsrios de inclusion para este
estudio, finalmente la muestra quedo constituida 3 Adultos Mayores, debido a
diversos motivos tales como: direcciones erréneagacion a participar en el estudio,
hospitalizacion, defuncidn, insuficiente informactién los antecedentes del paciente.

Los criterios de inclusion para el estudio fueranipntes:
-Adulto mayor de 60 afios.
-Adulto mayor con Diabetes Mellitus Tipo 2 que iaiel tratamiento con insulina
-Controlado en el consultorio del Adulto mayor
-Pertenecientes a la comuna de Valparaiso

3.3.1 Unidad muestral

Para el estudio se determiné como unidad muestcaka indicecorrespondiente a
los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 insulrequirente que cumplieron con los
criterios de inclusion, pertenecientes al consiudtdel Adulto mayor de la comuna de
Valparaiso, durante el periodo comprendido entre @& Septiembre de 2007 al 30 de
Agosto de 2008

De ésta manera la muestra total (n) alcanzo la ddr32 pacientes y sus familias.

3.3.2 Antecedentes de la muestra

Se considerd para el presente estudios a la poblate Adultos Mayores con
Diabetes Mellitus Tipo 2 insulino requirente quiigron su tratamiento insulinico en el
transcurso de 11 meses y 29 dias, en el periodpreadido entre el 1 de Septiembre del
2007 al 30 de Agosto del 2008, pertenecientes mswtorio del Adulto mayor de la
comuna de Valparaiso. De esta poblacién se cowsitno muestra a 32 pacientes
diabéticos tipo 2 insulino requirentes y sus retpas familias, a los cuales se les aplico
un instrumento tipo entrevista elaborado por lastas.
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3.4 Metodologia de recoleccion de datos
3.4.1Descripcion del instrumento

‘ESTRUCTURA DEL APOYO FAMILIAR DEL ADULTO MAYOR COMBETES
MELLITUS TIPO 2”

El instrumento consta de 29 preguntas divididasuaitro items:
ITEM Ne° | Perfil del adulto mayor

Consta de 15 preguntas con alternativas numérieascuerdo a la respuesta sefialada
por el usuario esta debera anotarse en el cuaduaglse encuentra a la derecha de cada
pregunta,

En la pregunta n° 4si corresponde se debera transcribir la informmaté&tual otorgada
por el Adulto Mayor.

En la pregunta n° § nivel de instruccidn, se considera ensefianzadados primeros 6
aflos de escolaridad basica aprobados mas los 2 sifoentes de 1° y 2° de
humanidades que equivaldrian a 7mo y 8vo.

Ensefianza media se considera desde 1° a 4° mdyiem desde 3° a 6° de humanidades.
Ensefianza superior se considera cualquier estodiernor a estos 12 afios conformados
por la basica y la media o las humanidades, yaeseastituto superior, centro de
formacion técnica o universidad.

En la pregunta n° 10,se entiende por “uso del bafio”, que el adulto maga capaz de
satisfacer su necesidad de eliminacién vesicalestinal usando el WC.

En la pregunta el n° 15 “hospitalizaciones durante el Ultimo afio” seggdia las veces
en que el Adulto Mayor ha estado hospitalizadodestompensacion de su enfermedad
(Diabetes) durante el periodo comprendido de un afio

ITEM N II Perfil de la familia

Preguntas enumeradas de la 16 a 18 de las cuslessiabierta, y se debe transcribir la

informacion textual otorgada por el Adulto Mayordps de alternativa numéricas,
anotando el nimero que corresponda.
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En la pregunta n°® 16se debera sacar el promedio o la media de las ®dadgun
corresponda. Por ejemplo, si las edades de logrartees de la familia son de diversos
grupos etarios se utilizara la media. Si las edat#e$os integrantes son similares se
utilizara el promedio de estas.

En la pregunta n® 17 “tipo de familia” est4 dirigida al encuestadog gue debe ser
inferida de la pregunta n° 16 “quienes componegrspo familiar” el encuestador debe
determinar el tipo de familia.

La pregunta n° 18,se refiere al nivel de instruccién mas alto deialgfamiliar del
Adulto Mayor con el cual vive; esta dirigida al eestador ya que debe ser inferida de la
pregunta n® 16 que se refiere a la escolaridadda integrante del grupo familiar.

ITEM N Il Apoyo informal familiar
Preguntas enumeradas de la 19 ala 21
En la pregunta n° 21, “persona que mas lo ayuda con su tratamiento insuilise
refiere al familiar que protagoniza el cuidado a@ellto mayor, es decir, es quien mas le
otorga el apoyo
ITEM N° IV Nivel de autonomia o dependencia en el anejo del tratamiento
Preguntas enumeradas de la 22 a la 29, corresp@ndaguntas cerradas, anotando el
namero que corresponda, excepto la pregunta 2& endl se debe anotar la respuesta
textual que mencione el Adulto Mayor.

En la pregunta n°® 27,se entiende por “rotacion de los sitios de punciéinéambio de
las zonas de administracion de la insulina, que deblizarse segun la técnica descrita

en el marco tedrico.

En la pregunta n°® 29 se entiende por “ajuste de la dosis de insulen& variacion de
las unidades de insulina que debe administrargendeg resultados del Hemoglucotest.
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3.4.2 Estudio de confiabilidad del instrumento

Para la investigacion se utilizé un instrumenter @nexo 3) elaborado por grupo
de tesis el cual es un instrumento de tipo enti@vis
El instrumento fue confeccionado durante el mesAdesto del afio 2008, los
criterios de confiabilidad se lograron a travédaleevision del Profesor Alberto Caro,
estadistico y docente de la Facultad de Cienci@®oly Victor Maray, docente de la
Escuela de Psicologia, ambos pertenecientes aiVandidad de Valparaiso.

Se realiz6 una prueba del instrumento de recolecd& datos a través de una
entrevista mixta efectuada en el domicilio de losuarios, previo se realizo el
consentimiento informado via telefonica, durantedmana del 29 de Septiembre al 3 de
Octubre del 2008. La muestra estaba conformada pmuarios, Adultos Mayores, de
ambos sexos, a quienes previamente se les expbofictd su consentimiento por via
telefonica.

Objetivos de la prueba de confiabilidad del insteato:
- Determinar el tiempo promedio utilizado en la aatién del cuestionario
- ldentificar preguntas que puedan dar cabida aesror
- Determinar posibles dificultades en la aplicaciéhaliestionario
- Captar sugerencias y opiniones de los usuariopaieipan en el estudio

En resumen la prueba permitio:
- Determinar el orden correcto de las preguntas
- Modificar aquellas preguntas que repetian su caiten
- Realizar las correcciones pertinentes llegandoestm al instrumento definitivo.
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3.5 Organizacion del trabajo en terreno

Las tesistas, para la aplicacion de los instrunsemtebian portar su delantal blanco
e identificacion, previo a esto se realiz6 un catisgento informado via telefénica al
Adulto Mayor. En relacién a los principios éticag, aseguro la confidencialidad de los
datos recopilados, manteniéndolo en un lugar seguralonde sélo las tesistas tienen
acceso. Ademas en la recoleccion de los datopréagintas que generen dudas no seran
explicadas, sino que se volveradn a leer en formeagma y con un tono acorde a la
necesidad del entrevistado.

Para la aplicacion del instrumento se realizo us#avdomiciliaria, en la cual se
empleo un tiempo maximo de 30 minutos para encoatrdomicilio y se estim6 de un
tiempo maximo de 20 minutos para la aplicaciénedenicuesta.

En caso de que el Adulto Mayor no se encuentraiatomiicilio al momento de la
aplicacion del instrumento, se realizara una seguigita domiciliaria. En caso de que la
direccion no corresponda, no abran la puerta cetjdelulto Mayor en la segunda visita
domiciliaria no se encuentre, se informara al cthosa y se realizard un nuevo sorteo
con los Adulto Mayor que cumplan con los criteriesinclusion, con el fin de completar
la muestra para el estudio.

A través de la aplicacién del instrumento se lagterminar qué:

- La aplicacion del cuestionario tendria una ddnagromedio de 20 minutos por
persona, pudiendo ser menor o mayor este tiempendegndo de la capacidad del
Adulto Mayor para comprender las preguntas y spiogision.

- Las preguntas realizadas en su mayoria eraneatieg a la informacion que se
buscaba medir, no obstante fue necesario moddigainas de estas, ya que se repetia la
informacion vy el orden.

- De acuerdo a la experiencia vivida durante l&lpaudel instrumento, se concluyo
que las personas factibles de incluir en este iestpddian presentar mayor tiempo con
insulinoterapia de lo que aparecia en la fichalooque quedaban excluidos de nuestro
estudio.

Previo a la recoleccion de datos:

Se realiz6 el envio de una carta al Director desGborio de Adulto, la cual fue
enviada al Hospital Eduardo Pereira para ser ageopar el Director de esta institucion.

Luego de ser autorizadas para trabajar en el $Serdéee Atencion secundaria, se
fijaron las fechas y horarios para realizar la @@ de usuarios y la recoleccion de
datos de acuerdo con los criterios de inclusiémifs anteriormente.

Los datos fueron recolectados de las fichas cnigacada usuario, los dias 24, 25
y 26 de septiembre de %P4 16° hrs.
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3.6 Criterio de analisis de datos
3.6.1 Vaciamiento de los datos

Unidad de analisisCada Adulto Mayor de que cumple con los criteries d
inclusién para este estudio, que contesta la etecues

Para la tabulacion de los datos obtenidos con ligaapn del instrumento, se
utilizé Microsoft Office 2007, Programa Excel encelal se ingresaron cada una de las
variables con sus dimensiones y subdimensiones @mun@jemplo: sexo femenino o
masculino, mayores de 60 afios, numero del grupdidammediana de edad de sus
integrantes, persona significativa en el cuidadb Adulto Mayor, mecanismo de
adquisicion de la insulina, etc.

Programa de andlisis de datos: Microsoft OfficeZ2@rograma Excel
3.6.2 Criterios para efectuar el analisis de la amfnacion

El analisis de este trabajo estuvo basado en umento que se elaboro para los
Adultos Mayores de 60 afos, con Diabetes Mellifjps € insulino requirentes, que
comenzaron la terapia con insulina en el ultimo, af@mmiciliados en la comuna de

Valparaiso. Para dicho andlisis se conté con m#ele evaluacion que se detallan a
continuacion con su respectiva tabulacion.
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RESULTADOS
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4.1 Andlisis de Tablas y Gréficos
4.1.1 Resultados y analisis descriptivo

VARIABLE 1: Estructura del Apoyo Informal Familiar Del Adulto Mayor

TABLA N°1
Distribucién Tamafo de la Red del Adulto Mayor
N Validos 32
Perdidos 0
Media 5,16
Moda 2
Minimo 2
Maximo 12
Numero de Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
elementos que | (nUmero de valido acumulado
componen la | adultos
red mayores que
cuentan con
este tamano
de red)
Validos 2 7 21,9 21,9 21,9
3 5 15,6 15,6 37,5
4 2 6,3 6,3 43,8
5 4 12,5 12,5 56,3
6 4 12,5 12,5 68,8
7 4 12,5 12,5 81,3
8 1 3,1 3,1 84,4
9 4 12,5 12,5 96,9
12 1 3,1 3,1 100,0
Total 32 100,0 100,0
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La media de la red de apoyo de los Adultos Maydeesste estudio corresponde a
5.5 personas, lo que significa estar por encimal mlromedio para Chile,
correspondiente a 1.5 personas. Es mas, el 108%sdncuestados cuenta con una red
conformada por mas de 2 integrantes.

El 56.3% posee 5 0 menos elementos en su red ¢e &ooiliar, siendo superior
al promedio en el mismo grupo etario, 4.5 persoeasAmérica Latina, Espafia y
México, e inferior al promedio de Argentina, se@studios sobre redes de apoyo en el
Adulto Mayor.

Lo anterior significa que los adultos mayores de estudio cuentan con una red
de apoyo familiar numerosa, por lo que la familstituiria un factor protector para
ellos, en cuanto a la cantidad de apoyo que pueddables en situaciones cotidianas o
de mayor vulnerabilidad, como seria el inicio deetapia con insulina.
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TABLA N°2
Distribucién Dispersion Geografica Adulto Mayor

Porcentaje Porcentajg
Frecuencig Porcentaje vélido | acumuladg
Validos Cohabita 22 68,8 68,8 68,8
Vecinos 7 21,9 21,9 90,7
Mismo 1 3.1 3,1 93,8
barrio
Misma 2 6,3 63 1000
comuna
Total 32 100,0 100,0
GRAFICO N°2

Dispersion Geografica

6,3%

3,1%

H Cohabita
H Vecinos
M Mismo barrio

H Misma comuna

El 68.8% de los Adultos Mayores encuestados cohabm alguna de sus redes de
apoyo familiares y el 21, 9 % cuenta con esta oedocvecino. Lo anterior significa que
existe una cercania geografica y rapido acceso pmmarrir a la red en caso de
necesitarla en un 90.7 % de los encuestados, prardlocasi la totalidad de los Adultos
Mayores de este estudio posee un apoyo familiaranerdonde obtener con facilidad
ayuda en caso de necesitarla, constituyendo afictor de protector en el inicio de la
terapia con insulina.
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TABLA N°3
Distribucién de la Fuerza en sus Vinculos (Recipradad)

Actividades que realiza ¢ Porcentaje, Porcentaje
Adulto Mayor. Frecuencia Porcentaje] valido acumulado
Véalidos Ambos
(cuidado de
los nietos- 9 28,1 28,1 28,1
labores
hogarefas)
Cuidado de 2 6,3 6,3 34,4
los nietos
Labores 12 37,5 37,5 71,9
hogarefias
Ninguno 9 28,1 28,1 100,0
Total 32 100,0 100,0
GRAFICO N°3
Reciprocidad

B Realiza algune labor
hogarefia

L Norealiza labores
hogarenas

El 71.9% de los encuestados realiza alguna activildaayuda domeéstica para sus
familiares, mientras que solo el 28.1% refiere mgenlo. Del 100% el 37.5% brinda
ayuda a través de la realizacion de labores hogsyedi 6.3% lo hace cuidando a los
nietos y el 28,1 % realiza ambas acciones. Detierian se desprende que la mayoria de
los Adultos Mayores encuestados ayuda a algunitagmiésultando un apoyo reciproco.
Se puede inferir que esto se debe en parte algaiorde edad de los Adultos Mayores ,
a su alta funcionalidad y a la cercania geografcasus familiares.
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TABLA N°4
Distribucién Frecuencia del Contacto: Diario

Porcentaje| Porcentaje

Familiar Frecuencig Porcentaje  valido acumulado
Véalidos Conyugue 4 12,5 12,5 12,5
Conyugue + hijo (s) 4 12,5 12,5 25,0
Conyugue +hijo (s) 8 25,0 25,0 50,0
+ otro (S)
Hijos 3 9,4 9,4 59,4
Hijos + otros 12 37,5 37,5 96,9
Otros 1 3,1 3,1 100,0
Total 32 100,0 100,0
GRAFICO N° 4

Frecuencia del Contacto: Diario

3,1%

M Conyugue

M Conyugue + hijo (s)

M Conyugue +hijo (s) + otro (s}
M Hijos

H Hijos + otros

i Otros

9,4%

Respecto a la variable frecuencia del contactonsergré que el 100% de los
Adultos Mayores encuestados tiene un contacto remafadliaria por lo menos con el o los
integrantes de su grupo familiar con quienes cdhabientro de esta red de apoyo de
contacto diario, en el 100% de los Adultos May@®sencuentra la persona significativa
en el cuidado para é€l. Lo anterior significa que parsonas que inician el tratamiento
insulinico de este estudio podrian solicitar faeine ayuda por parte del familiar mas
significativo en el cuidado para él, en caso desiéarlo.
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TABLA N° 5
Persona Significativa en el Cuidado del Adulto Mayocon Diabetes Mellitus tipo 2.
Persona significativa en el Porcentaje Porcentajg
cuidado del Adulto Mayor Frecuencig Porcentaje valido | acumuladg
Véalidos Esposa/convivienteg 4 12.5 12.5 12.5
Esposo/ convivients 7 21.9 21.9 34.4
Hija 15 46.9 46.9 81.3
Hijo 1 3.1 3.1 84.4
Nieta 2 6.3 6.3 90.7
Nieto 0 0.0 0.0 90.7
Otro 3 9.4 9.4 100,0
Total 32 100,0 100,0
GRAFICO N°5
Persona Significativa en el Cuidado
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El 100% de los cuidadores corresponden a fanslidee que esta por sobre el

porcentaje de un estudio mexicano sobre redes a@aponde la familia abarcaba el
82.9% del cuidado.

El 65.7% de los cuidadores corresponde a sexo femeasto se encuentra bajo el
porcentaje del mismo estudio, correspondiente 8%4
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El 34.4% de los Adultos Mayores recibe apoyo deaeja y el 50% por parte de
sus hijos.

A pesar de que el porcentaje de cuidadores esposmsvivientes es superior a de
cuidadoras esposas 0 convivientes, 21.9 % por ddb886, esto no significa que segun
este estudio las parejas de sexo masculino cuidsnansus mujeres, sino que se debe a
que del 100% de Adultos Mayores encuestados €b8d .pertenecen al sexo femenino.

El 46,9% de los cuidadores corresponde a hijagju® esta bajo el promedio
nacional, constituido por 64.3 %.

Lo anterior significa que para este estudio el adiad recibido por los Adultos

Mayores proviene exclusivamente de la familia, Ue ge constituye como la fuente de
apoyo mas importante, tal como aparece en divestaslios sobre apoyo.
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VARIABLE 2: Perfil Del Adulto Mayor

TABLA N°6

Distribucion Segun Sexo del Adulto Mayor
Porcentaje| Porcentaje
Frecuencia Porcentaje] valido acumulado
Vélidos Femenino 26 81,3 81,3 81,3
Masculino 6 18,8 18,8 100,0

Total 32 100,0 100,0

GRAFICO N°6

Los resultados del estudio arrojan que los Aduldsyores que inician el
tratamiento con insulina, son en su mayoria de derwenino con un 81,3%. Al
considerar la poblacién Adulta Mayor estimada a 2608, se verifica que existe una
mayor proporcion de mujeres (55,87%) que de homi@443%), superando en el caso
de las mujeres el millén de ciudadanas y en ebdenbmbres los novecientos mil. En
Valparaiso la poblaciéon Adulta Mayor se distrib@gyeun 56,57% para las mujeres y un

43,43% para los hombres.
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TABLA N°7
Distribucién Segun Rango de Edad del Adulto Mayor
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia| Porcentaje valido | acumuladd
Validos D~e 60a74 o5 78.1 78.1 78.1
afnos
De 75 a 84 7 21,9 219/ 100,0
afnos
MNayores de 85 0 0 0 100.0
afnos
Total 32 100,0 100,0
GRAFICO N°7

Rango de Edad

0%

M De 60 a 74 arios

. Miayores de 85 anos

Se puede observar que el rango de edad predomieabds Adultos Mayores con
Diabetes Mellitus tipo 2 se encuentra entre log/ 6@ afos de edad representando el
78,1% de la muestra. Los Adultos Mayores sobreBmaiios representan el 0% de la
muestra, por lo que se puede inferir que al padestarenfermedad mueren mas jovenes.

Estos resultados concuerdan con la realidad ndoitenbos Adultos Mayores que
se encuentran entre los 60 y 74 afios de edad gurepeesentan el 70,14% de la
poblacion total. Los tramos de mayor edad repragenina menor proporcion,
especialmente los mayores de 80 afios con un 13&Vébtdl.
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TABLA N°8
Distribucién Segun Situacion de Pareja del Adulto Myor

arreradeEnfermeria

Porcentaje Porcentajg
Frecuencig Porcentaje valido | acumuladg
Validos Casqdo / 16 500 500 500
convive

Separado 6 18,8 18,8 68,8
Soltero 2 6,3 6,3 75,0
Viudo 8 25,0 25,0 100,0

Total 32 100,0 100,0

GRAFICO N°8

Situacion de Pareja
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Los resultados del estudio indican que los Aduliayores con Diabetes Mellitus
tipo 2, que se encuentran casados o conviven eyess el 50% del total, lo que
concuerda con la realidad nacional de la situad@pareja del Adultos Mayores la cual
corresponde a un 57,2%.

En segundo lugar se encuentran los Adultos Mayoueis con un 25%, lo cual se
ajusta a la realidad nacional de 24,94%, siendosigtacion mayor en mujeres.

Es importante destacar y como veremos en el siguigrafico, que aunque el
porcentaje de Adultos Mayores separados repres¢ni®, 8%, los resultados obtenidos
nos indican que ninguno de estos vive en hogarewsopal, resalta el fuerte vinculo que
mantienen los padres con sus hijos aun en la elapaadurez de estos, realidad que
contrasta con otros paises, en los cuales el abardi hogar familiar por parte de sus
hijos ocurre a temprana edad.
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Distribucién Segun Con Quien Vive el Adulto Mayor
Porcentaje Porcentajg
Frecuencia | Porcentaje valido | acumuladd
Véalidos Con conyugue 6 18,8 18,8 18,8
Conyugue + 3 9.4 9.4 28,2
Hijo/s ’ ' '
Conyugue
+Hijo/s+ Otro/s 7 21,9 21,9 50,1
familiar/es
Con hijo/s 2 6,3 6,3 56,4
Hijo/s + otro/s 13 40,6 40,6 97
Otro/s 1 3,1 3,1 100,0
Total 32 100,0 100,0
GRAFICO N°9
Con Quien Vive
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Se puede observar que la mayoria del los Adultoghkésa viven con sus hijos mas
otro(s), lo cual significa un importante apoyo ttaemocional como fisico, lo que
resultaria en un mayor éxito en el cumplimiento tdefamiento para el Adulto Mayor
con Diabetes Mellitus tipo 2, especialmente duraiténicio del tratamiento que es
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cuando mas apoyo necesita para incorporar lasedasty habilidades necesarias para la
administracion de insulina. En segundo lugar sei@mica la convivencia con la pareja,
hijos mas otros(a) con un 18,8% lo que resulta eneficioso para el Adulto Mayor
por contar con el apoyo y contencidon emocionabdealeja.

Segun las cifras de la Encuesta CASEN del afio 2006uestro pais los hogares
unipersonales representan el 8,7% del total de rBsganas del 50% de éstos
corresponden a una persona mayor de 60 afios.difséasdan cuenta de las condiciones
de soledad y denion de la poblacion Adulta Mayor a redes y vinsutle apoyo y
contencién socioecondmica y psicosocial como egiéase da primariamente dentro del
hogar.

54



b2

*
* * (= N
- 2\‘
UNIVERSIDAD
)

arreradeEnfermeria

Universidad de Valparaiso

VALPARAISO
C H 1 L F

TABLA N°10

Distribucion Segun Prevision de Salud del Adulto Mgor

Porcentaje| Porcentaje
Frecuencig Porcentaje| valido acumulado
Validos FONASA 28 87,5 87,5 87,5
Otro 4 12,5 12,5 100,0
Total 32 100,0 100,0

GRAFICO N°10

La gran mayoria de los Adultos Mayores se encuerfiiados al sistema publico
de salud (FONASA) equivalente al 87,5%. A nivelioaal un 98% de las mujeres
mayores de 60 afios se encuentra cotizando entamaisle salud. Entre estos el sistema
publico entrega una cobertura a un 88,3% de laggahi femenina y las ISAPRE u otro
a un 5,3%; versus un 85% de cobertura publica yarde cobertura de ISAPRE u otro
en el caso de los hombres. El 12,5% de Adultos keyque no se encuentran afiliados a
FONASA corresponden a CAPREDENA o no cuentan cenigion de salud.
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TABLA N°11
Distribucion Segun Nivel de Instruccion del AdultoMayor
Porcentaje Porcentaje
Frecuencig Porcentaje valido | acumuladd
Vélidos Analfabeto 2 6,3 6,3 6,3
Basico incompletg 10 25,0 25,0 31,3
Basico completo 8 31,3 31,3 62,5
Medio incompleto 3 15,6 15,6 78,1
Medio completo 5 9,4 9,4 87,5
Superior 2 6,3 6,3 93,8
incompleto
Superior 2 6,3 6,3 100,0
completo
Total 32 100,0 100,0

GRAFICO N°11
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Se observa que un 56,3% de los Adultos MayoredDialnetes Mellitus tipo 2 sélo
presentan nivel de instruccion basica, en la megiaaumentan su edad disminuye su
nivel de instrucciéon dado el escaso nivel de acaesla educacion primaria que
caracterizo la primera mitad del siglo XX en nuegiais, la revision de las tasas de
analfabetismo entre la poblacién mayor de 70 aésglta muy significativo. Segun los
ultimos datos censales en Chile el 13,4% de lodt8siivlayores no sabe leer ni escribir,
lo que significa una limitante muy importante pesar a cabo un exitoso cumplimiento
del tratamiento insulinico, es aqui donde el apdgda familia resulta muy necesario
para el Adulto Mayor.
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TABLA N°12
Distribucién Segun Numero de Hospitalizaciones déldulto Mayor por
Descompensacion de la Diabetes Mellitus Tipo 2

Porcentaje Porcentajg
Frecuencig Porcentaje valido | acumuladd
Validos 1 6 18,8 18,8 18,8
2 5 15,6 15,6 34,4
3 1 3,1 3,1 37,5
4 1 3,1 31 40,6
ylas de 1 3,1 3,1 43,8
Ninguna 18 56,3 56,3 100,0
Total 32 100,0 100,0
GRAFICO N°12
Numero de Hospitalizaciones
I
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Como se observa la mayoria de los Adultos Mayogesvalente al 56,3% no ha
presentado ninguna hospitalizacion el ultimo afio gausas asociadas a la Diabetes
Mellitus, esto demuestra que el tratamiento conlima ha sido bien llevado y que el
apoyo hacia el paciente ha sido bueno, mientraxagiesl 35% de los Adultos Mayores
ha tenido entre 1 y 2 hospitalizaciones durantdtieho afo.
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TABLA N°13
Distribucién del Tiempo con Insulinoterapia del Aduto Mayor

Porcentaje| Porcentaje
Frecuencia Porcentajel valido acumuladg
Véalidos Menos de 4 6 188 188 18.8
meses
Entre 5y 8 25,0 25,0 43.8
8meses
Entre 9y 11 17 53,1 53,1 96.9
meses, 29 dia
No
contesta/no 1 3,1 3,1 100,0
sabe
Total 32 100,0 100,0

GRAFICO N°13

Tiempo con Insulinoterapia
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Los resultados del estudio indican que un 53,1%odeAdultos Mayores con
Diabetes Mellitus tipo 2 inici6 la insulinoterapatre 9 meses y 11 meses 29 dias, esta
cifra coincide muy de cerca con los que no han Bakpitalizados en el dltimo afio por
descompensacion diabética, lo que nos permite iinfgre a mayor tiempo de
insulinoterapia los Adultos Mayores en su mayouigg con el apoyo de sus familias,
logran un mejor manejo de su tratamiento insulinic&n conjunto con la constante
educaciéon que debe recibir en cada visita a lareh@ea contribuyen a su bienestar.
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TABLA N°14 )
Distribucién Funcionalidad Del Adulto Mayor / Indic e De Katz

Porcentaje| Porcentaje
Frecuencia| Porcentaje valido acumulado
Validos A* 22 68,7 68,7 68,7
B* 1 3,1 3,1 71,9
C* 2 6,3 6,3 78,1
D* 4 12,5 12,5 90,6
E* 1 3,1 3,1 93,8
F* 2 6,3 6,3 100

G* 0 0 0

Total 32 100 100

A*: independiente para todas las actividades; Bhdependiente para todas las actividades, salvo en
una; C*: independiente para todas las actividades)vo en bafio y otra mas; D*: independiente para

todas las actividades, salvo en bafio, vestido g otids; E*: independiente para todas las actividades

salvo en bafio, vestido, el uso del retrete y ot@snF*: independiente para todas las actividadealv®

en bafio, vestido, el uso del retrete, en la tramsfeia y otra méas; G*: dependiente en todas las

actividades

GRAFICO N°14

Funcionalidad del Adulto Mayor / indice
de Katz
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Segun lo analizadel 68,7% de los Adultos Mayores con Diabetes Madliipo 2
presenta Indice de Katz A, es sabido que la calitadida de los Adultos Mayores esta
altamente relacionado con su capacidad funciormanyel conjunto de condiciones que
le permitan cuidarse a si mismos y participar enda familiar y social de manera plena
y autbnoma.

Luego se observa que un importante 12,5% de AdMigores presenta indice de
Katz D, esto puede explicarse debido a que segimzava edad aumenta la prevalencia
de discapacidad, lo que coincide con las edadesstiss. Debido al aumento en la
esperanza de vida de la poblacién se espera qaespafio 2010 un 38,6% de Adultos
Mayores necesitaran un familiar o cuidador donadii.
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TABLA N°15
Distribucién del Tiempo con Diabetes Mellitus Tipa2

Porcentaje| Porcentaje
Frecuencig Porcentaje  valido acumulado
Vélidos Menos de 5 afos 3 9,4 9,4 9,4
Entre 5 y 15 afios 12 37,5 37,5 46,9
Entre 16 y 25 afos 12 37,5 37,5 84,4
Mas de 26 afos 4 12,5 12,5 96,9
No contesta/no

sabe 1 3,1 3,1 100

Total 32 100,0 100,0

GRAFICO N°15

Tiempo con Diabetes Mellitus Tipo 2
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i Entre 16y 25 afios
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En relacion al tiempo con Diabetes Mellitus tiperRel Adulto Mayor se encuentra
gue un 50 % lleva méas de 15 afios con esta patplpgi@o han iniciado su tratamiento
con insulina hace 11 meses y 29 dias, esto en gornyzarte favorecido por los nuevos
tratamientos hipoglicemiantes orales, el apoyo lfamlio que implica un mejor manejo
del tratamiento para el paciente diabético, la magucacion recibida por el paciente
por parte del equipo médico y las politicas del isario de Salud, que ha permitido
retrasar y controlar de mejor forma la morbimodadi en el paciente Adulto Mayor con
Diabetes Mellitus tipo 2.
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VARIABLE 3: Perfil de la familia

TABLA N°16
Distribucién Tipo de Familia del Adulto Mayor

Porcentaje Porcentajg
Frecuencig Porcentaje valido | acumuladg

Vélidos E.xtendlda - 21.9 21.9 21.9
biparental
Extendida 11 34,4 34,4 56,3
monoparental
Extendida simple 6 18,8 18,8 75,0
Nuclear biparental 1 3,1 3,1 78,1
Nuclear 1 3,1 3,1 81,3
monoparental
Nuclear simple 6 18,8 18,8 100,0
Unipersonal 0 0 0 100,0
Total 32 100,0 100,0

GRAFICO N°16
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En el grafico se expresa que el 75.1 % de las fsngdarticipantes en el estudio
corresponde a familias extendidas y que sélo el @&damilias nucleares.

En Chile el porcentaje de familias extendidas apmade a un 19.3% en el afio
2006 y de estas, mas de dos terceras partes (7t@¥¥sponde a familias compuestas
por hijos allegados a sus padres. Esto podriafisignun mayor apoyo y preocupacion
mutua lo que favorece el apoyo emocional, afeaiwestrumental, 1o cual constituye un
factor protector para el Adulto Mayor.
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TABLA N°17
Distribucion del Grupo Familiar del Adulto Mayor
Estadisticos
N Validos 32
Perdidos 0
Media 4,53
Moda 4
Minimo 2
Maximo 10
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia| Porcentaje valido acumulado
Vélidos 2 6 18,8 18,8 18,8
3 6 18,8 18,8 37,5
4 7 21,9 21,9 59,4
5 5 15,6 15,6 75,0
6 4 12,5 12,5 87,5
8 1 3,1 3,1 90,6
10 3 9,4 9,4 100,0
Total 32 100,0 100,0
GRAFICO N°17
Histograma

Frecuencia

Grupo Familiar
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En este estudio se observa que la media de integrae las familias es de 4
personas encontrandose bajo el promedio nacional.

En Chile generalmente, tanto las familias nuclearesio las extendidas han
tendido a disminuir de tamano: en el caso de lalitss nucleares, desde 3.6 miembros
en promedio en 1990 a 3.3 miembros en 2006; eras de las extendidas, de 5.9
miembros en promedio en 1990 a 5.5 miembros en.ZB9&uma, el promedio de las
familias extendidas estan compuestas por 2 persnaagjue en las familias nucleares.
Por lo cual se infiere que hay menos posibilidadret@bir apoyo si el nimero de
integrantes de la familia es menor.
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TABLA N°18

Mediana de Edad de los Integrantes de la Familia dé&dulto Mayor

Estadisticos

N Validos 32

Perdidos 0
Media 47,88
Moda 35(a)
Minimo 25
Maximo 77

a. Existen varias modas. Se mostrara el menoosi@dlores.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia| Porcentaje valido acumulado
Vélidos <20 0 0 0 0
21-30 3 9,4 9,4 9,4
31-40 8 25 25 34,4
41 -50 8 25 25 59,4
51-60 4 12,5 12,5 71,9
61-70 8 25 25 96,9
71-80 1 3,1 3,1 100,0
> 80 0 0 0 100,0
Total 32 100,0 100,0
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GRAFICO N° 18
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Mediana de edad delos integrantes de la familia

La mediana de edad de las familias del Adulto Maymresponde a 47,87 afnos,
esto se debe al envejecimiento progresivo de ldapidim ya que, segun el Censo de
Poblacion y Vivienda realizado el afio 2002 pomnstituto Nacional de Estadistica (INE)
en todo el territorio nacional, el 11,4% son AdsllMayores y la Region de Valparaiso
en el 2005 presenta el mayor porcentaje de AdiMtgores en Chile, que corresponde a
13%
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TABLA N°19
Distribucion Segun Nivel Mas Alto de Escolaridad déa Familia del Adulto Mayor

Porcentaje Porcentajg

Frecuencig Porcentaje vélido | acumuladg

Validos Analfabeto 0 0 0 0

Basico 3 9,4 9,4 9,4
completo

Medio 20 62,5 62,5 71,9
completo

Superior 9 28,1 281 100,
completo

Total 32 100,0 100,0

GRAFICO N°19

M Analfabeto
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En este estudio se observa que el 62,5 % de labaatenen su ensefianza media
completa y el 28,1% ensefianza superior. En Chaenigeles de escolaridad de la
poblacién mayor de 18 afios en el afio 2006, comelgpa 10,2 afios de estudios como
promedio. Por lo que estas familias tienen un nileinstruccion superior al promedio
en Chile, lo cual podria favorecer la comprensiénlalfamilia de las indicaciones de

cuidados y tratamientos que debe tener el Adultgdvi@ortador de Diabetes Mellitus
tipo 2.
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VARIABLE 4: Manejo de la insulinoterapia

TABLA N°20
Distribucién del Mecanismo de Adquisicion de Insuha
Porcentaje Porcentajg
Frecuencig Porcentaje valido | acumuladg
Vélidos Paciente solo 9 28,1 28,1 28,1
Paciente con 12 375 37,5 65,3
familiar
Familiar solo 9 28,1 28,1 93,7
Familiar con 6.3 6.3 100,0
otro
Otro 0 0 0 100,0
Total 32 100,0 100,0

GRAFICO N° 20

Se desprende de los gréaficos que un 28,1% de lokosdMayores, son capaces de
adquirir la insulina de forma independiente; esrdeouden solos a buscar la insulina al
consultorio correspondiente, en contraste corvir®% que necesita de un familiar, ya

iviecanismo de Adquisicion de ia

50%

H Paciente
M Familiar

i Otro

sea para que lo acompafe a buscar la insulina @ e el familiar acuda solo a

buscarla.

De estos datos se infiere que las familias sorcaraientales en el tratamiento
insulinico en este tipo de pacientes ya que poAdattos Mayores que se caracterizan
por la pérdida de funcionalidad, se hace fundaahente cuenten con un familiar para

gue realicen esta actividad.
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TABLA N° 21
Distribucién del Cumplimiento del Horario de Administracion del Tratamiento
Insulinico
Porcentaje Porcentajg
Frecuencig Porcentaje valido | acumuladg
Vélidos Paciente solo 14 43,8 43,8 43,8
Paciente con 8 25,0 25,0 68,8
familiar

Familiar solo 10 31,3 31,3 100,0
Familiar con otro 0 0 0 100,0
Otro 0 0 0 100,0

Total 32 100,0 100,0

GRAFICO N° 21
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De los datos estadisticos se desprende que el 488%s pacientes son capaces
de recordar por si solos el horario de la admiamishn de la insulina, sin embargo,
también existe un alto porcentaje en donde losep#Einecesitan de la intervencion de
un familiar, porcentaje que corresponde al 56.3sauales un familiar debe recordar
en gué momento les corresponde la administracida itsulina.
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TABLA N° 22
Preparacion del Tratamiento Insulinico

Porcentaje Porcentajg
Frecuencig Porcentaje valido | acumuladg
Validos Paciente solo 13 40,6 40,6 40,6
Paciente con 7 21,9 21,9 62,5
familiar

Familiar solo 10 31,3 31,3 93,8
Familiar con otro 2 6,3 6,3 100,0
Otro 0 0 0 100,0

Total 32 100,0 100,0

GRAFICO N° 22
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De los datos estadistico se desprende que el 4@66éorealizan esta actividad de
manera independiente, son capaces de cargar @adeside insulina correspondientes y
realizar la mezcla de las insulinas en caso neoesan ayuda de terceras personas, en
contraste con 59.5% de los pacientes que si neglai@yuda de un familiar para realizar
esta actividad, debido a las dificultades que ssuemtra enfrentado, tales como la
disminucion de su agudeza visual y alteracionesswermotricidad, situaciones que
dificultan la correcta carga de la jeringa y pongiguiente necesita que lo asistan en esta

actividad.
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TABLA N° 23
Distribucién de la Administracién Tratamiento Insulinico
Porcentaje Porcentajg
Frecuencig Porcentaje valido | acumuladg
Validos Paciente solo 15 46,9 46,9 46,9
Paciente con 7 21.9 21,9 68,8
familiar
Familiar solo 8 25,0 25,0 93,8
Familiar con otro 2 6,3 6,3 100,0
Otro 0 0 0 100,0
Total 32 100,0 100,0
GRAFICO N° 23
Administracion
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De acuerdo al grafico se desprende que el 46.9%gentrevistados pueden
realizar esta actividad por si solos, frente a Br2%, las cuales presentan alguna
alteracion ya sea motora o cognoscitiva, que leidepealizar esta actividad por si
mismos Yy necesita de un familiar que le administiasulina.
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TABLA N° 24
Distribucion del Manejo de la Rotacién de los Sitis de Puncion

Porcentaje Porcentajg
Frecuencig Porcentaje valido | acumuladg
Validos Paciente solo 16 50,0 50,0 50,0
Paciente con 7 21,9 21,9 71,9
familiar

Familiar solo 7 21,9 21,9 93,8
Familiar con otro 1 3,1 3,1 96,9
Otro 1 3,1 3,1 100,0

Total 32 100,0 100,0

GRAFICO N° 24

Manejo de la rotacion de los sitios de
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Se desprende de los datos estadisticos que un B08stds pacientes realiza la
rotacion de los sitios de puncion de forma indepenid, sin embargo el 50% restante
requiere de otra persona o familiar, quien se gueade recordar la rotacion de los
sitios puncion en los cuales se administrara dalina.
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TABLA N° 25
Distribucién de los Adultos Mayores que Realizan Haeoglucotest
Porcentaje Porcentajg
Frecuencig Porcentaje vélido | acumuladg
Véalidos Paciente solo 6 18,7 18,7 18,7
Paciente con familial 1 3,1 3,1 21,8
Familiar solo 5 15,7 15,7 37,5
Familiar con otro 0 0 0 37,5
Otro 4 12,5 12,5 50,0
No lo realiza/no 16 50,0 50,0 100,0
contesta
Total 32 100,0 100,0

GRAFICO N° 25

Realiza el Hemoglucotest

H Otro
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El 50% de estos pacientes no se realiza el Hemuigisic durante la terapia,

mientras que el 50% restante si se lo efectiaeddes el 18.7% se lo practica de forma
independiente sin ayuda de terceros, ya que cueaiarel Hemoglucotest. El 31.3%

requiere de un familiar u otro quien le realicéest.

Del andlisis de esta actividad se desprende lob@2e de los pacientes que no se
realiza este procedimiento se debe a que muchafla¥eno cuentan con los recursos
economicos para acceder y mantener el Hemoghtcstemado a la falta de apoyo por

parte del consultorio ya que este no entrega laumagle control para la glicemia.
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TABLA N°26
Distribucién de los Adultos Mayores que Ajustan laDosis de Insulina Segun Valor
de Hemoglucotest

Porcentaje Porcentajg
Frecuencig Porcentaje valido | acumuladg
Validos Paciente solo 4 12,5 12,5 12,5
Paciente con familial 1 3,1 3,1 15,6
Familiar solo 1 3,1 3,1 18,7
Familiar con otro 0 0 0 18,7
Otro 3 9,4 9,4 28,1
No lo realiza/no 23 71.9 71.9 100,0
contesta
Total 32 100,0 100,0

GRAFICO N° 26

Ajuste de la Dosis Segun Hemoglucotest
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De los datos estadisticos se desprende que el #k9%s Adultos Mayores no se
realiza 0 no responde respecto a la realizacioajdste de dosis segun los resultados del
Hemoglucotest, mientras que un 28.1% si se lozeegh sea de forma independiente o
con ayuda de terceras personas.
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TABLA N°27
Nivel de Autonomia o Dependencia en el Manejo de lasulinoterapia
Porcentaje Porcentaje
Frecuencig Porcentaje  valido acumuladg
Véalidos Auténomo 2 6,3 6,3 6,2
Dependencia leve 4 12,5 12,5 18,7
Dependencia 9 28,1 28,1 46,8
moderada

Dependencia tota| 17 53,1 53,1 100,0

Total 32 100,0 100,0

GRAFICO N° 27
Nivel de Autonomia o Dependencia en el
Manejo de la Insulinoterapia

M Autonomo
H Dependencia leve
i Dependencia moderada

M Dependencia total

De los datos obtenidos podemos observar que s@q3dh de los Adultos Mayores
realiza su tratamiento insulinico en forma autonomealo cual se desprende que el resto
necesita de una u otra forma del apoyo de tercetogye, como hemos visto en los
graficos anteriores, proviene principalmente cheiliares.

Ademas se observa un 53,1% de Adultos Mayores meeptan dependencia total
en cuanto a su tratamiento insulinico, siendo lfna IRlevante para este estudio, ya que
resalta la importancia del apoyo familiar en egte tle pacientes para lograr un manejo
eficiente del tratamiento lo que les permitira neaetse compensados.
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GRAFICO N° 28

Numero de Hospitalizaciones Segun el
Nivel de Instruccion

0 1 2 3 46 mas

N° de Hospitalizaciones

N° de AM con escolaridad por sobre el promedio
nacional

En el presente grafico se observa que de los Asliimyores con escolaridad bajo
el promedio nacional el 45,5% no ha presentadoitatigaciones durante el Ultimo afio,
el 18,2% tuvo 1 hospitalizacion, el 27,3% 2 hodgid@iones, el 9% ha tenido 3
hospitalizaciones y ninguno 4 6 mas hospitalizaeson

Se puede inferir entonces que el niumero de hogpitadnes en el Ultimo afio es
menor en los Adultos Mayores con escolaridad pbresel promedio nacional que en
aguellos con baja escolaridad, por lo que poderaos due el nivel de instruccion es un
factor protector en el manejo de la Diabetes Mslitipo 2, tal como se explico
anteriormente. Por lo tanto, para aquellos AduMlagores de este estudio con mas baja
escolaridad resulta de vital importancia el apogmifiar que reciban en cuanto al
manejo de la enfermedad vy a la terapia insulimiaeg asi evitar descompensaciones que
puedan significarle una hospitalizacion, con le@sgbs que esto conlleva para su salud.
Es mas, se infiere que para aquellos Adultos Mayqgrue debido a su escolaridad no
puedan hacerse cargo de las indicaciones de amigatto, es necesario que otra persona
los supla en este aspecto. Como se vio en estdicgska persona que puede brindarle
este apoyo resulta ser siempre un familiar, refaado que anteriormente se dijo sobre
la importancia de la familia como fuente de apoyo.
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En el presente grafico se observa que de los AsliMiyores con escolaridad bajo
el promedio nacional el 45,5% no ha presentadoitatigaciones durante el dltimo afio,
el 18,2% tuvo 1 hospitalizacion, el 27,3% 2 hodgidaiones, el 9% ha tenido 3
hospitalizaciones y ninguno 4 6 mas hospitalizaeson

De esto se puede inferir que el nimero de hosmtEbnes en el dltimo afo es
menor en los Adultos Mayores con escolaridad ptwres@l promedio nacional con
respecto a aquellos con baja escolaridad, porédopgademos decir que la escolaridad es
un factor protector en el manejo de la diabetes.
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Del total de los Adultos Mayores que se encuentmanterapia de Insulina entre 9
meses y 11 meses 29 dias, el 58,8% no ha presdmiaditalizaciones en el ultimo afio,
el 11,7% ha presentado 1 hospitalizacion, el 1h&%resentado 2 hospitalizaciones, el
5,8% 3 hospitalizaciones y el 5,8% ha presentadd thas hospitalizaciones. Se
desprende que al igual que el total de los AdMagores de este estudio la mayoria no
ha presentado hospitalizaciones en el ultimo adiolopque se puede inferir que el apoyo
que reciben los Adultos Mayores de este estudiefestivo, ya que los ayuda a
mantenerse compensados a pesar de haber inicianatamiento complejo como lo es
la insulinoterapia hace poco tiempo.
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GRAFICO N° 31

N e Adultos Mayores

A*: independiente para todas las actividades; Bhdependiente para todas las actividades, salvo en
una; C*: independiente para todas las actividades)vo en bafio y otra mas; D*: independiente para

todas las actividades, salvo en bafo, vestido » otds; E*: independiente para todas las actividades

salvo en bafio, vestido, el uso del retrete y ot@spF*: independiente para todas las actividadealv®

en bafio, vestido, el uso del retrete, en la tramsfizia y otra mas; G*: dependiente en todas las

actividades

Se observa que los Adultos Mayores con inicio densalinoterapia menor a 4
meses, el 33,3% presentan una alta funcionalidad,l@ que requeriria de apoyo
solamente por parte de sus familiares para maefgativamente la terapia insulinica. El
otro 33.3% presenta un grado mediano de limitagx@n,lo que necesitaria de mayor
apoyo o suplencia para manejar la terapia. El 33&8%@ante presenta un bajo grado de
funcionalidad y alta dependencia por lo que en gsaipo es de vital importancia el
apoyo que reciban de terceros.
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CAPITULO 5:

CONCLUSION, RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS Y RESUMEN
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5.1 CONCLUSION

Al finalizar este trabajo se puede sefialar queohystivos generales y especificos
fueron arrojando la siguiente realidad:

En relacién a la estructura del Apoyo Social Fanitiel Adulto Mayor, el estudio
reveld que el tamarfio de la red de apoyo en un X@Beésponde a mas de un integrante
y que el promedio de ellos es de 6,3 integrantesanailia. En cuanto al grupo familiar,
se encontrdo que esta conformado en promedio p@& idtBgrantes, siendo un factor
protector para el Adulto Mayor, quien por las ctegsticas propias de su edad que le
llevan a hacerse cada vez mas dependiente, nedekapoyo familiar para mantenerse
compensado y alcanzar una buena calidad de vida.

En cuanto al desarrollo de su tratamiento, estascsignifican que cada uno
cuenta con la ayuda de un mayor numero de fanslique el promedio nacional, lo que
adquiere relevancia al ser la Diabetes Mellitus pa#ologia cronica en donde la
adhesividad al tratamiento tanto farmacologico camadarmacologico es central para
retrasar o evitar las complicaciones de la misma.

En cuanto a la dispersion geogréfica se encontedlgunayoria de los Adultos
Mayores cohabita 0 son vecinos con sus familiastrastando esto con lo ocurrido en
paises especialmente europeos donde el abandbhogde de origen por parte de los
hijos se produce a temprana edad. Por otra gartiemos concluir que el Adulto Mayor
ocupa un importante lugar dentro de su hogar yaejué&l,9% colabora tanto en labores
domeésticas como el cuidado de nietos, lo quefsigmjue el apoyo es reciproco ya que
el Adulto Mayor también le otorga ayuda a su faamitidemas la fuerza de los vinculos
es muy importante y significativa ya que para eulta Mayor sentirse util es medular
para mantener su autoestima y permanecer activia; enedida en que le brinda ayuda
a su propia familia se prolongara su funcionalidad.

Por otro lado, le da un mayor espacio a la fanpéiea realizar otras actividades,
como la laboral mejorando la situacion econdmicasta. Como sucede en el 100% del
estudio el cuidador principal del Adulto Mayor es damiliar consanguineo,
correspondiente en un 65,7% a las hijas del Adlayor, reflejando la trascendencia
indiscutible de la familia como principal fuente dpoyo y dejando una vez mas en
evidencia el importante rol que cumple la mujeteesociedad como primera cuidadora,
a modo de extension de la funcidbn maternal inherahtgénero y el hombre, en su
mayoria, como el proveedor econémico.
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La frecuencia del contacto diario con el Adulto Mags de vital importancia para
velar por su autocuidado y el consiguiente seguitnialel tratamiento insulinico, y
especificamente, con el cuidador principal con meiécontacto es diario en el 100% de
los casos, lo que significa que los Adultos Mayatesnuestro estudio cuentan con la
aparente ayuda necesaria para mantenerse compgraadgeneral el contacto diario
sucede en un 62,5 % con el esposo, hija/o mass duo® cuales corresponder
principalmente a los nietos, concordando con loaiogrado anteriormente acerca de la
importancia que representa la familia para el AtMayor.

El 81,3% de los Adultos Mayores de este estudicesponde al sexo femenino, lo
que concuerda con la bibliografia a cerca de s&iducion por sexo de la poblacion
Adulta Mayor en Chile, ademas la distribucién pdade corresponde al 78,1% de
Adultos Mayores entre 60 y 74 afios, encontrandoseé% de Adultos Mayores de 85
afos lo que concuerda con la actual esperanzaiddejue tiene la poblacién en Chile,
en cuanto a sus familiares el 50% de estos se mefnauentre los 31 y 50 afos lo que
corresponde con la transicion demografica actual.

La situaciéon de pareja observada en este estadipdco difiere mucho de la
realidad nacional siendo esta cercana al 50% éosggnifica un apoyo importante, no
resulta menor sefalar que una parte importantéasdadultos Mayores vive con hijos
mas otro familiar siendo estos generalmente lo®sig el 21,9% con el conyuge, los
hijos y nietos lo que corresponde a familias extiasl Un 87,5 cuenta con prevision
FONASA lo que le asegura una atencion y contradaad periodico, especialmente en
el Adulto Mayor diabético.

Un 56,3% posee nivel de educacion basica y un 318% e educacion basica
incompleta lo que concuerda con la bibliografiagrals como es de esperarse las
generaciones mas jovenes presentan niveles m&sdatescolaridad siendo esta de un
62,5% para la educacion media completa. Un 56,3%ansido hospitalizado durante el
altimo afio por causas asociadas a diabetes, |cauieasta con un 3,1% que ha sido
hospitalizado mas de 4 veces por esta causa.

Con respecto al tiempo con insulinoterapia sedpunferir que a mayor tiempo
de iniciado el tratamiento se logra un mejor cdnyrananejo, ademas de un mayor
tiempo de educacion por parte de la Enfermera lgarual el Adulto Mayor asiste a
control.

Por ser la Diabetes Mellitus tipo 2 una enfermediadarga data se encontré que la
mayor parte de los participantes de este estugiadacia desde entre hace 5y 25 afos.
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La funcionalidad del Adulto Mayor esta directamemgiacionada con la capacidad
para llevar a cabo un 6ptimo manejo del tratamigritoprevenir las complicaciones. En
el estudio se encontré que la mayoria de los Aduliayores es independiente para
realizar sus actividades de la vida diaria, sin angd, se observdé un gran nivel de
dependencia en cuanto al manejo del tratamientdimso, ya sea para cumplir las
diversas actividades que requiere el tratamientooclo son a adquisicion, preparacion,
administracion, rotacion de los sitios de punciétt., por lo que se hace de vital
importancia contar con la ayuda de algun familledlemas es necesario destacar que
gran parte no se realiza el Hemoglucotest y dguessi lo realizan, muy pocos ajustan la
dosis de insulina segun los niveles de glicemigiseesto podemos inferir que es en
gran medida por la falta de recursos econémicos.

El rol del profesional de Enfermeria se basa erc@dado de las personas y sus
famitas, lo que recobra mayor importancia en eteodn de la reforma de salud actual,
donde la atencién en nivel primario de hace del witgportancia en la educacion,
promocién y prevencion especialmente de las enfdaes crénicas no transmisibles
gue generan una alta discapacidad.

Especialmente |la Diabetes Mellitus tipo 2 en el leamayor requiere cambios en
el estilo de vida de este donde el apoyo de lalimmtoma un papel central. Es
responsabilidad del profesional de Enfermeriaegairlas herramientas necesarias a las
familias que ayuden a bienestar de todos susraritss.
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5.2 Recomendaciones 0 sugerencias

Luego de realizar este estudio sobre el “APOYO SQCIFAMILIAR

PERCIBIDO POR EL ADULTO MAYOR DIABETICO QUE INICIA EL
TRATAMIENTO CON INSULINA” se hacen las siguientescomendaciones:

Se debe reconocer la importancia de la familiagpelyo que ésta brinda cuando
un integrante porta patologias crénicas, ya quadwo el paciente no tiene las
capacidades cognitivas o fisicas para hacerse darga tratamiento, puede sufrir
las complicaciones propias de la enfermedad empédorsu calidad de vida.

Es necesario reconocer la trascendencia de loelspen la Reforma de Salud y
GES (Garantias Explicitas en Salud) en relacidéa &uia Clinica de Diabetes
Mellitus 2, acerca de la importancia de que elisgrwcuente con los recursos
materiales y humanos para mantener al pacientpesado.

El profesional de Enfermeria debe comprender kvagicia de la educacion con
respecto al manejo del tratamiento con insulind nefaierzo de ésta, no soélo al
usuario, sino también a su familia, debido a qua és transforma en el pilar
fundamental dentro del tratamiento al brindar apoyando las limitaciones
producidas por la enfermedad impiden que el AdMliyor lo lleve a cabo por si
solo.

Es importante que el equipo de salud realice uruisggnto con visitas
domiciliarias a fin de evaluar la realidad en lalcse encuentra inserto el Adulto
Mayor, su nivel de autonomia y vulnerabilidad, aéeme la efectividad de la red
de apoyo familiar.

Motivar al profesional y a los alumnos de pregrddd=nfermeria a la realizacion
de investigaciones que profundicen en el tema dgloyo Familiar en los
Adultos Mayores”, ya que éste grupo etareo crecmgrpsivamente y se
transforma en una poblacién con mayor relevancia [@asociedad debido a su
mayor vulnerabilidad.
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5.3 Resumen

Objetivo:
Describir la estructura del apoyo familiar en elukd Mayor con Diabetes Mellitus
tipo 2, que inicia el tratamiento insulinico.

Estudio descriptivo. Poblacion Adultos Mayores &babetes Mellitus Tipo 2 que
iniciaron su tratamiento insulinico, pertenecientésConsultorio del Adulto de la
Comuna de Valparaiso. Se consider6 como muestta adentes a los cuales se les
aplico un instrumento tipo entrevista.

El estudio reveld que el tamafio de la red de apoyon 100% esta compuesta por
mas de un integrante y que el promedio correspan@g por familia, siendo esto un
factor protector para el Adulto Mayor en su tratamd. Destaca ademas que la mayoria
de los Adultos Mayores cohabitan o0 son vecinas sws familias, por lo cual la
frecuencia de contacto es diaria y correspond2 &% con el esposo, hijo o nieto el
cual lo asiste en actividades tales como adqursid® la insulina, supervision en la
carga, mezcla y administracion principalmente. Re&gpal manejo de su tratamiento y
en relacion con el apoyo que le brinda la familg|a qgie un 56,3% no ha sido
hospitalizado durante el Ultimo afio a causa dedidhetes resultado de una buena
adherencia al tratamiento.

Palabras clavesAdulto Mayor diabético. Apoyo familiar.
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ANEXO N° 1
GLOSARIO

Administracion de la insulina:Técnica que consiste en administrar por via suheati
una inyeccion con la dosis de insulina corresparidigy manteniendo las medidas
asépticas. (Definicidn realizada por el grupo)

Adulto Mayor. Persona de sexo femenino o masculino mayor dentesiios con
diabetes mellitus tipo 2 que inicia el tratamienotm insulina, durante el periodo de
induccion.

Apoyo: Vinculo de ayuda, continuos y duraderos con lces lgupersona cree contar,
para favorecer su bienestar biosicosocial.

Apoyo Sociat Es el apoyo que proviene de la familia, los amigesinos, conocidos y
la comunidad quienes configuran diferentes tipoajuteyo sociales, lo que se entiende
como proceso interactivo en el cual ciertas aysoasobtenidas de una red social con
variadas funciones.

Cercania: Corresponde al grado de intimidad y confianza ipelc por el Adulto
Mayor, entre él y su red de apoyo familiar.

Conservacion de la insulinaks el conjunto de acciones orientadas a la prasiérmv de
la insulina con el objeto de mantener sus propieslaédn condiciones Optimas.
(Definicion realizada por el grupo)

Diabetes Mellitus tipo 2Es un desorden metabdlico cronico caracterizamaniveles
persistentemente elevados de glucosa en la saxugne, consecuencia de una alteracion
en la secrecion y/o accion de la insulina

Familia: Es un grupo de personas unidas por vinculos dengesco, ya sea
consanguineo, por matrimonio o adopcion. Para estiedio se considerard a los
familiares significativos en la red de apoyo deluhd Mayor con Diabetes Mellitus
tipo 2. Constituye la unidad basica de la sociedad.

Grupo familiar: Corresponde al grupo de personas que cohabitaeldaiulto Mayor

con Diabetes Mellitus tipo 2. En base a esta dgfinj para este estudio, se establecera
como el tipo de familia.
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Insulino requirente: Pacientes que para mantener los niveles adecuadyicdenias
deben seguir una terapia con esquema de insulimaldtiples dosis o0 mezclas y ser
evaluados periodicamente.

Inicio de terapia con insulina:Para este estudio se considera inicio de la tecqsde

la primera dosis de insulina en conjunto con lacadién que recibe el paciente en el
consultorio durante el periodo comprendido entré de Septiembre de 2007 hasta el
30 de Agosto del afio 2008.

Perfil de la familia: Contempla el analisis de la composicion de lalianyiel tipo de
vinculo existente entre sus miembros.

Preparacion de la insulina Procedimiento que comprende la mezcla de la imsudi
corresponde y la carga de la jeringa segun la astha medica, respetando los
principios de asepsia. (Definicion realizada pagrebo)

Reciprocidad: Dice relaciébn con el grado en que los recursos alered son
intercambiados equitativamente entre las partesiees, el equilibrio o desequilibrio
del intercambio en la relacion entre dos persohasreciprocidad es un elemento
importante en el funcionamiento normal de una edbyo.

Tiempo con Diabetes MellitusComprende el periodo desde le diagnéstico de la
enfermedad hasta el inicio del estudio.
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ANEXO N° 2

Instrumento “Estructura del apoyo familiar del Adul to Mayor con Diabetes
Mellitus tipo 2”

|.- PERFIL DEL ADULTO MAYOR

1. SEXO Masculino 1
Femenino 2

2. QUE EDAD TIENE <> 60 a 74 afios 1
<> 75 a 84 afos 2
> 85 afos 3

3. CUAL ES SU SITUACION DE PAREJA Casado o convive 5
Separado 4
Viudo 3
Soltero 2
Otro 1

4. CON QUIEN VIVE Conyugue/conviviente 6
Conyuge + Hijo/s 5
Conyuge+hijos+ Otros familiares 4
Hijos + nietos 3
Hijos 2
Otros/ solo 1

5. QUE PREVISION TIENE FONASA 4
ISAPRE 3
CAPREDENA 2
Otro 1

6. HASTA QUE CURSO ESTUDIO SupericdCompleto 7
Superior incompleto 6
Medio Completo 5
Medio incompleto 4
Basico Completo 3
Bésico incompleto 2
Analfabeto 1
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7. ¢ES CAPAZ DE ALIMENTARSE POR SI SOLO O REQUIERE ADWA DE
OTRAS PERSONAS?
Dependiente 2
Independiente 1

8. ¢ TIENE PROBLEMAS PARA CONTROLAR LAS GANAS DE OBRAR
ORINAR?
Dependiente 2
Independiente 1

9. ¢UTILIZA BASTON, BURRITA U OTRO ELEMENTO DE APOY®
REQUIERE AYUDA DE OTRAS PERSONAS?
Dependiente 2
Independiente 1

10. ¢ REQUIERE AYUDA PARA UTILIZAR EL BANO?
Dependiente 2
Independiente 1

11.¢,PUEDE VESTIRSE O DESVESTIRSE SOLO?
Dependiente 2
Independiente 1

12. . PUEDE BANARSE SOLO?
Dependiente 2
Independiente 1

13.¢,HACE CUANTO TIEMPO LE DIAGNOSTICARON LA DIABETES?

<5 afios

<>5y 15 afos
<> 16y 25 afos
> 26 afos

No sabe/no contesta 1

I\)oo_ho"
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14.;HACE CUANTO TIEMPO QUE UD COMENZO LA TERAPIA CON
INSULINA?

< 4 meses 4
<> 4y 8 meses 3
<>9y 12 meses 2
No contesta o No sabe 1

15.¢;CUANTAS HOSPITALIZACIONES HA TENIDO EN EL ULTIMQANO?

Ninguna 6

1 hospitalizacion 5

2 hospitalizaciones 4
3 hospitalizaciones 3
Mas de 4 2
No sabe /no recuerda 1

Il.- PERFIL DE LA FAMILIA
16.¢,QUIENES COMPONEN SU GRUPO FAMILIAR?

Relacion (parentesco) Edad Nivel d&rieeion Donde vive
(Escolaridad)

En su familia 8
Vecinos 7

En su barrio 6
En su comuna 5
En otra comuna4
En la region 3
En otra region 2
En otro pais 1
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17.TIPO DE FAMILIA:
Nuclear Simple 8
Nuclear Biparental 7
Nuclear Monoparental 6
Extendida Simple 5
Extendida Biparental 4
Extendida Monoparental 3
Compuesta 2
Hogar no familiar 1

18.DENTRO DE LAS PERSONAS DE SU GRUPO FAMILIAR ¢ QUIENRESENTA
EL NIVEL DE ESCOLARIDAD MAS ALTO?

Analfabeto 7
Basico incompletob
Basico Cdetp 5
Medio incolefo 4
Medio Coletop 3
Superior incdetp 2

SuperiorCompleto 1

Il .-APOYO INFORMAL FAMILIAR

19.¢QUE TAN FRECUENTE SE RELACIONA CON SUS SERES QUEBS?
ESPECIFIQUE

19.1.- Diario: ¢Con quién?
Parentesco Numero de
Veces

19.2 - Semanal: ¢Con quién?
Parentesco NUmero de
Veces
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19.3 — Mensual ¢ Con quién?
Parentesco

19.4.- Anual: ¢ Con quién?
Parentesco

NUmero de
Veces

Numero de
Veces

20. ¢ REALIZA USTED ALGUNA ACTIVIDAD DE AYUDA PARA CONSUS

FAMILIARES?

Labores hogarenas
Cuidado de nietos

Ambos
Otro
Ninguna

5

4

21.¢,CUAL ES LA PERSONA QUE MAS LO AYUDA CON SU TRATANENTO

INSULINICO? Especifique

Relacion (Parentesco)

¢En qué actividades?

(Administracion, recordar horario)

1- Hija

2- Hijo

3- Esposa

4- ESposo

5.- Nieta

6- Otro
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IV.- NIVEL DE AUTONOMIA O DEPENDENCIA EN EL MANEJO DEL
TRATAMIENTO

22.;,QUIEN VA A BUSCAR LA INSULINA? (PERSONA QUE BUSCALA
INSULINA) MECANISMO DE ADQUISICION DE INSULINA

Paciente solo 5
Paciente con familiar 4
Familiar solo 3
Familiar con otro 2

Otro 1

23.¢QUIEN ES LA PERSONA QUE RECUERDA EL HORARIO EN EIUAL
DEBE ADMINISTRARSE LA INSULINA?

Paciente solo 5
Paciente con familiar 4
Familiar solo 3
Familiar con otro 2
Otro 1

24.;QUIEN REALIZA LA CARGA Y/O MEZCLA DE INSULINA PARASU
TRATAMIENTO?

Paciente solo 5
Paciente con familiar 4
Familiar solo 3
Familiar con otro 2
Otro 1

25.¢,QUIEN ES LA PERSONA QUE LE RECUERDA EL HORARIO HRL CUAL
DEBE ADMINISTRARSE LA INSULINA?

Relacion (Parentesco)
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26.¢QUIEN REALIZA LA ADMINISTRACION DE LA INSULINA?

Paciente solo 5
Paciente con familiar 4
Familiar solo 3
Familiar con otro 2
Otro 1

27.¢QUIEN SE ENCARGA DE ROTAR LOS SITIOS DE PUNCION?

Paciente solo 5
Paciente con familiar 4
Familiar solo 3
Familiar con otro 2
Otro 1

28.¢QUIEN REALIZA EL HEMOGLUCOTEST?

Paciente solo 6
Paciente con familiar 5
Familiar solo 4
Familiar con otro 3
Otro 2

No lo realiza/No contesta 1

29.¢QUIEN SE ENCARGA DE AJUSTAR LA DOSIS DE INSULINBEGUN SU
HEMOGLUCOTEST?

Paciente solo 6
Paciente con familiar 5
Familiar solo 4
Familiar con otro 3
Otro 2

No lo realiza/No contesta 1
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ANEXO N° 3

Informe entrevista N° 1.-

A: Enfermera Consultorio del Adulto Mayor.
Sra Edith Avila, encargada programa cardiovascular

Resumen:

El Consultorio del Adulto Mayor pertenece a la atén secundaria de salud, es
decir, se recibe atencién especializada, se da espitdles y Consultorios de
Especialidades, en algunos casos incluye hospitadim. Este consultorio atiende a 792
pacientes con patologia crénica (Diabetes MelRuBipertensién arterial, dislipidemia),
de los cuales hay 560 pacientes en su mayoriaoadulayores con Diabetes mellitus 2
todos insulinodependientedurante el transcurso del presente afio se hamlamo a
492 pacientes.

El control del paciente lo efectia el Medico o lafdfmera segun sean las
condiciones iniciales del paciente. El registro pi@tiente se efectia mediante tarjeton
con distincion de colores por patologia y postenemte se ingresa a una base de datos
informatica.

Problema detectado: Administracion de la insulioagarte del paciente en su hogar.
Posibles causas: Pérdida de la agudeza visual
Deficiente apoyo familia
Estados confusionalespdaiente
Falta de instruccion

Los pacientes que mas se descompensan son en seuariag Adultos Mayores,
gue cuentan con deficiente o nulo apoyo familemhién a menudo durante periodos de
festividades en que la familia mantiene escasacppacion por el seguimiento de una
dieta adecuada del paciente, en familias de bamggos econdmicos, con bajo nivel de
escolaridad o que atraviesan por periodos sosteig@strés.

La familia que apoya se reconoce por asistir, @st@ise e involucrarse en el
tratamiento integral del paciente esto es: ejavcidieta y tratamiento farmacoldgico
adecuado, cumplir con la fecha de asistencia aalont

Ventajas detectadas:

Gran interés y disponibilidad de la Enfermera palbbajar con nuestro grupo.
Acceso a la base de datos de los pacientes.
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