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RESUMEN
Esta investigacion trata sobre la diabetes Tipo 2 en la Etnia Shuar, el cuidado de la
salud debe permitir a los diferentes actores y componentes del sector, establecer
prioridades en salud, en la institucibn se ha encontrado un indice elevado de
pacientes diagnosticados con DMT2, los mismos que por la falta de comunicacion
(idioma), aceptacién, e interés presentan al momento complicaciones tanto
organicas como psicolédgicas. Se realizd un diagnéstico para iniciar el trabajo y se
utilizé el Marco Légico como herramienta de analisis; se desarrollé6 la matriz de
involucrados, el arbol de problemas y de objetivos y posteriormente la matriz de
marco légico con la misma que se ejecuto el trabajo de intervencién. Que brindé los
siguientes resultados: Elaboracion de una guia bilinglie para pacientes diabéticos
tipo 2, en idioma Shuar; Elaboracion de protocolos institucionales en calidad de
atencién a pacientes diabéticos Shuar; Profesionales capacitados en idioma Shuar,
para el presente trabajo se contdé con el apoyo de los profesionales y las
autoridades del Hospital IESS de Macas, asi como de una profesional en salud que

conoce la lengua Shuar.

PALABRAS CLAVES: Etnia, Diabetes, Salud



ABSTRACT

This research deals with Type 2 diabetes in the Shuar, health care should allow
different actors and components sector, prioritizing health, the institution found a high
rate of patients diagnosed with T2DM, the same as for the lack of communication
(language), acceptance, and interest present when both organic and psychological
complications. A diagnosis was made to start the work and used the logical
framework as an analytical tool; development matrix is involved, the problem tree and
objective and then the logical framework matrix with the same job ran intervention.
That gave the following results: Development of a bilingual guide to type 2 diabetic
patients, Shuar language, development of institutional protocols as Shuar diabetic
patient care; Professionals trained in Shuar language, for the present work had the
support of professionals and authorities IESS house Macas Hospital and health

professional who knows the Shuar language.

KEYWORDS: Etnia, Diabetes, Medicine



INTRODUCCION

La presente investigacion trata sobre la diabetes Tipo 2 en la etnia Shuar, para lo
cual es necesario partir de una definicion general, (Arce & Otros, 2006), indican que
la diabetes es consecuencia de un deficit absoluto o relativo de insulina producida
por las celula B del pancreas. El concepto absoluto o relativo resulta de importancia
puesto que, aunque existen varios tipos de diabetes, el 90% de la poblacion enferma
se puede encuadrar en dos grupos: DMtl y DMt2. En la DM tipo 1 hay un deficit
absoluto de insulina (el pancreas apenas produce insulina), mientras que en la tipo 2
el pancreas sigue siendo capaz de producir insulina pero no la suficiente para las

necesidades del organismo.

La busqueda de una mejor salud para todos, necesita de una adecuada
planificacion, que permita a los diferentes actores y componentes del sector,
establecer prioridades para el mejoramiento integral de los servicios para el
bienestar del ser humano, en el presente caso direccionados hacia la etnia Shuar,
para lo cual se requiere contemplar aspectos biolégicos, sociales, econdémicos,

ecolégicos y culturales, entre otros.

Uno de los problemas graves en la panoramica de salud mundial son los problemas
relacionados con la diabetes mellitus, los mismos que continlan generando un
aumento de la prevalencia de morbimortalidad que en algunos casos son situaciones
prevenibles, estos problemas estan ligados intimamente a la occidentalizacion de la
cultura nativa, la pobreza, la deficiencia en los habitos alimenticios y el estilo de vida,
siendo esta una enfermedad crénica degenerativa que por sus caracteristicas
propias se ha convertido en uno de los mayores obstaculos para que la poblacion

Shuar pueda tener una mejor calidad de vida.

Acorde a la nueva vision de salud en el pais, que se hace y se crea los servicios
donde la gente vive y se desarrolla, es importante plantearse el reto de involucrarse

en el estudio de este problema de salud en el pueblo Shuar que tiene dificultades
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para transmitir su cultura incluso entre la nueva descendencia de su propio pueblo a
pesar de poseer un nivel de educacién superior entre la elite de dirigentes y
educadores, muchos tienen actitudes de rechazo a la investigacion y al apoyo del
pueblo colono mestizo porque en su concepto se los considera como invasores de
sus tierras por tanto algunas veces han sido considerado personas poco gratas para

Su pueblo.

Se ha encontrado en la provincia de Morona Santiago un indice elevado de
pacientes diagnosticados con DMT2, los mismos que por la falta de comunicacion,
aceptacion, e interés presentan al momento mdultiples complicaciones tanto
organicas como psicologicas (Ayuy, 2012). En estos dias la etnia Shuar se
encuentra preocupada por los nuevos problemas de salud que presentan, ya que
estos no pueden ser curados por los “Shamanes” que fundamentan su tratamiento
con un enfoque en la energia y lo sobrenatural, situacion que ha motivado a
dirigentes comunitarios y otros lideres que se encuentran prestos para enfrentar esta

situacion y aplacar el avance de esta y otras enfermedades.

Entre las causas para que se genere esta enfermedad en el pueblo Shuar, esta el
poco cuidado en la alimentacion la misma que tiene como base los carbohidratos
en un 90%, sin embargo es de anotar que antiguamente la caza y la pesca era la
base para el aporte de proteinas a la dieta asi como hojas verdes y frutas que
servian de fibra natural, sin embargo hoy el nativo con la contaminacién ambiental
ha destruido gran parte del entorno natural que le servia de morada, sustento y

farmacia natural.

Por lo que la socializacion y la motivacion a los usuarios de la unidad daran fruto al
mejorar la calidad de vida de nuestros pacientes y sus familias; la intervencion para
la prevencion de complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2, acorde con la
cosmovision del pueblo Shuar dard importantes logros en la salud publica, al mejorar
el medio ambiente disminuyendo la contaminacion ambiental, cultivando la cultura e

interculturalidad para que se sientan identificados y orgullosos de su origen.
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PROBLEMATIZACION

Los problemas relacionados con la salud y las enfermedades no transmisibles son
importantes, siendo esta una época en la cual es mas facil intervenir y prevenir
graves implicaciones para el futuro, como es el caso de los pacientes con DMT2 de
la etnia Shuar, frente a esta situacion en el Hospital IESS Macas se ha realizado un
estudio acerca de ¢ cuales son las enfermedades mas frecuentes que estan trayendo

consecuencias y complicaciones en la etnia Shuar?

Fundamentados en los documentos de la investigacion citada anteriormente se ha
determinado que en la etnia Shuar, su primera consulta en el Hospital es por la
presencia de signos y sintomas de esta enfermedad (DMT2), que segun los datos
recientes los pacientes citados tienen complicaciones con la diabetes por el
desinterés que muestra frente a la enfermedad, la deficiencia en la comunicacién (no
uso del lenguaje nativo) sobre la enfermedad, se encuentra que de los 13.500
pacientes atendidos en el Hospital IESS Macas, 800 son de la etnia Shuar y de ellos
500 son bilingies es decir hablan espafiol y Shuar y 300 personas hablan y

entienden solamente la lengua Shuar.

Los pacientes que solo hablan y entienden Shuar, acuden a la consulta
acompafiados por algun familiar que es bilinglie que en la mayoria de los casos son
personas que no viven permanentemente con ellos y que solo los acompafian por el
momento, de esa manera se genera la dificultad del cumplimiento adecuado con la
administracion de la medicacion lo cual se manifiesta en la suspension del mismo, o
porque se les termina la medicacién y no regresan al control mensual establecido,
en otros casos se presenta también la falta de interés y de informacién adecuada

sobre la enfermedad y los efectos de la misma.

En algunos casos estos pacientes regresan a la consulta y muchos de ellos por el
servicio de emergencia, como es légico con complicaciones de la enfermedad que
5



por la complejidad de estos casos se realiza la transferencia de estos pacientes a

otros centros con servicios de mayor especializacion.

En el IESS Hospital Macas se ha encontrado, 60 pacientes diabéticos
diagnosticados, pacientes diabéticos con complicaciones 20, de los cuales 15
pacientes presentan complicaciones visuales como la retinopatia diabética y 5
pacientes con complicaciones de pie diabético, de los cuales dos han sido
amputados por causa de esta enfermedad, el primer caso se le ha amputado el
tercer dedo del pie y en el segundo caso, que es el mas grave, ya se ha amputado la

pierna.

Es por ello que se propuso realizar un proyecto de accion de incidencia en esta
realidad a pesar de la poca colaboracion de las autoridades publicas y privadas,
quienes aducen que no cuentan con recursos econOmicos para evitar la
problematica de la ciudadania de la etnia Shuar, se considera que es necesario
desarrollar un programa de prevencion, con el fin de ayudar y sobre todo fomentar la
comunicacién y el entendimiento, utilizando los materiales adecuados, lo que implica
la elaboracion de una guia de prevenciéon y cuidados del paciente con diabetes en
idioma Shuar, esto abarataria costos para el paciente y la institucién, ademas

mejoraria la calidad de salud de los pacientes diabéticos de esta etnia nativa.



JUSTIFICACION

La presente investigacion beneficia a las personas de la nacionalidad Shuar que
tienen problemas con la diabetes tipo 2, de igual manera al personal de salud que
tiene que ver de forma directa con estos pacientes, también, de forma indirecta
permitira una mejora en el area familiar del enfermo porque su familia contara con
una guia en su propio idioma. Esta investigacion contribuird a la disminucién de la
mortalidad en los pacientes diabéticos Shuar, lo que se verificara en los reportes
hospitalarios de este tipo de pacientes, cabe recalcar que esta poblacion tiene
escasez de recursos técnicos, educativos y econémicos y que uno de los problemas
principales en salud familiar evidentemente y también para la Institucion como el

IESS Macas son las complicaciones de la DMT2.

Como propésito se plantea la disminucién de las complicaciones en los pacientes
diabéticos Shuar, se propone alcanzar una reduccion del 60% dichas
complicaciones que surgen como efectos por esta enfermedad, para lo cual se
monitoreara y aplicard instrumentos de recoleccion de informacion de fuentes
primarias y comprobaciones in situ sobre la incidencia del proyecto en el bienestar

de la salud de estos pacientes.

La importancia del presente trabajo se encuentra en el aporte significativo que
representa el uso del idioma nativo para generar la guia y orientacion del tratamiento
al paciente con DMT2, aspecto que redundard en una mejor comprension de los
cuidados y la aplicacion adecuada de la medicacion del paciente diabético Shuar, de
la misma manera el personal de salud se encuentra capacitado y con una guia
adecuada en el idioma de sus clientes que se encuentran con este tipo de afeccién,
generandose la posibilidad de intercambio y direccionamiento de indicaciones
adecuadas que mejoren significativamente la comunicacion de doble via, por tanto
un mayor entendimiento en los procesos de prevencion, control y correccién de los

efectos de esta enfermedad en el paciente Shuar.



En coherencia con la mision y vision institucional de una gestion integral, solidaria
con la promocion de la capacitacion, la investigacion, con profesionales calificados y
orientados al servicio como el caso los servidores con perfiles profesionales de
gerencia en salud para el desarrollo local, como un grupo humano dispuesto a
ensefar y aprender con el objetivo de mejorar la salud en la etnia Shuar, ademas se
aprovechard la existencia de la base de conocimientos acumulados necesarios para
realizar un trabajo de intervencion, a través de un proyecto de accion y desarrollo,
estos elementos que se combinaron en el momento oportuno para poder justificar la
realizacion de este proyecto y asi prevenir las complicaciones futuras de esta
enfermedad, atendiendo de manera especifica a la nacionalidad Shuar que es una
etnia en crisis, la misma que cruza por un proceso de transicién, con cambios muy
radicales en su estilo de vida tradicional que terminara impregnandose de los habitos
modernos, perdiendo su autenticidad belleza de su cultura que estuvo basada en

mitos y leyendas, que en su mayoria llevaban a una vida sana.

Por lo cual se cree conveniente la intervencion con un programa de prevencion para
la etnia shuar con el fin de mejorar sus habitos y que accedan a un mejor estilo de

vida saludable.



OBJETIVOS

Objetivo General

v" Implementar un Programa de Prevencion de Complicaciones de la Diabetes
Tipo 2 en la Etnia Shuar en el Hospital IESS Macas 2012, mediante
capacitaciones y realizacion de materiales informativos tanto para el personal
de la institucion como para los pacientes de la etnia Shuar, para disminuir la

morbimortalidad en los pacientes con esta enfermedad.

Objetivos Especificos

1. Elaborar y difundir material educativo en idioma shuar para el cuidado vy

prevencion de la DMT2 en pacientes de la etnia Shuar.

2. Difundir protocolos de atencién para el manejo, sociabilidad, de los pacientes

de la Etnia Shuar.

3. Capacitar al personal del Hospital IESS Macas para brindar atencién de

calidad a los pacientes de la etnia shuar
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1.1 Marco Institucional

1.1.1 Aspecto Geogréfico del lugar.

La provincia de Morona Santiago limita de la siguiente manera:

Al Norte: con las provincias de Tungurahua y Pastaza.

Al Sur: con la provincia de Zamora Chinchipe y la Republica del Peru.
Al Este: con la Republica del Per.

Al Oeste: con las provincias de Azuay, Cafar y Chimborazo.

Habitado por mestizos, colonos y la etnia Shuar ocupando los meridianos 76° 05’ y
78° 58’ de longitud occidental paralelos 1° 25’y 3° 54’ al sur de la linea equinoccial.

Con una temperatura: Media 22° C.

Existiendo en la actualidad 2 hospitales, el primero el Hospital General de Macas
del MSP, el segundo el Hospital IESS Macas, y contando con la presencia de 2

clinicas privadas, la Clinica Santa Fe y la Clinica Santa Lucia.

Teniendo la provincia de Morona Santiago una:

Extension: 24.154,55 kilémetros cuadrados

Contando con sus cantones:

1. Morona
2.Gualaquiza
3.Limon Indanza
4.Palora
5.Santiago de Méndez
6.Sucua
7.Huamboya
8.San Juan Bosco
9.Taisha
10.Logroiio
11.PabloVI

11



12.Taisha

(Total 12, en orden de creacidn)

NUMERO DE PARROQUIAS: 58 total (45 rurales y 13 urbanas).

TASA DE CRECIMIENTO: 2.9 por ciento.

Siendo su capital: Macas, cuya ocupacion econdémica es: Ganaderia, agricola,

comercio, construccion (Morona, 2012).

1.1.2 Hospital less Macas.

El Hospital del IESS Macas, forma parte importante de la Red de Servicios de
Salud, ofrece a sus afiliados dentro de su zona de influencia atencion curativa
desde hace 30 afios, que comprende: afiliados al seguro general, jubilados,

voluntarios y del Monte Pio (Alvarez, 2012).

1.1.3 Aspecto Geograéfico.

El Hospital IESS Macas se encuentra ubicado en la Provincia de Morona Santiago,
en el Cantén Morona, via al Puyo, barrio el barranco a unos 5 minutos del centro de

la ciudad.

1.1.4 Dinamica poblacional.

El Hospital IESS Macas comprende afiliados tanto del seguro general, jubilados,
voluntarios y del Monte pio, siendo una poblacién habitada tanto por etnia Shuar,

como colonos y mestizos.

1.1.5 Vision institucional.

Constituir en el mejor Sistema Publico de Prestacion de Servicios de Salud,
alineados a la Ley de la Seguridad Social, ser reconocidos por sus altos estandares
de calidad, tecnologia de punta, procesos de investigacion, desarrollo y respetando

al medio ambiente (Alvarez, 2012).
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1.1.6 Misién Institucional.

Brindar servicios de Salud a los afiliados, usuarios del HOSPITAL IESS MACAS,
mediante una gestion integral, solidaria aplicando tecnologia actualizada, en una
infraestructura moderna, promoviendo la capacitacion, investigacion y respeto al
medio ambiente con profesionales calificados y orientados al servicio (Alvarez,
2012).

1.1.7 La Organizacién administrativa.

Direccién de la institucion
Subdireccion de la institucién
Secretaria general

Personal administrativo
Personal de informacion
Personal de farmacia
Personal de laboratorio

Personal de hospitalizacion

© 0 N o g b~ W DR

Personal de emergencia

10.Personal de consultas

1.1.8 Servicios que brinda
Servicios
Medicina Interna
Ginecologia
Traumatologia
Cirugia
Odontologia
Pediatria
Medicina General
Imagenologia

Nutricion y Dietética

13



Emergencia — Observacion
Hospitalizacién

Trabajo Social
Anestesiologia

Laboratorio Clinico
Rehabilitacion

Farmacia

Enfermeria

Estadistica

1.1.9 Datos estadisticos de cobertura.

El Hospital IESS Macas funciona hace 30 afios, los mismos que contaban con 500
usuarios que se atendian por consulta externa, pero hace 8 meses la institucion
pasa de Unidad Ambulatoria Macas a Hospital IESS Macas contando al momento

con 13.500 pacientes afiliados, los mismos que utilizan todos los servicios.

1.1.10 Caracteristicas geofisicas de la institucién.

v' Tipo de obra
Metros cuadrados de obra: 3.000 m2

v" Monto de inversion total final de la obra
Obra Fisica: 2"700.000 USD

v' Equipamiento
Activos fijos: 132.000 USD
Ambulancia: 55.198 USD
v" Poblacion beneficiada directa e indirectamente
Afiliados al Seguro General
Afiliados del Seguro Campesino
Jubilados
Montepio
Voluntarios

Hijos menores de 18 afos

14
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1.2 La Interculturalidad.

Entendemos por Interculturalidad, al modo de convivencia en el que las personas,
grupos e instituciones, con caracteristicas culturales y posiciones diversas; conviven
y se relacionan de manera abierta, horizontal, incluyente, respetuosa y sinérgica en
un contexto compartido; se sustenta en cuatro principios basicos: reconocimiento de
la diversidad cultural, relaciones equitativas, respeto a las diferencias vy
enriquecimiento mutuo.

Partiendo desde ello, en nuestra provincia encontramos una diversidad cultural,
predominando la cultura Shuar, con sus creencias Yy tradiciones, las cuales en
algunos lugares se siguen manteniendo como es el caso de la caza, la pesca, y sus
creencias ancestrales, o en sus “meédicos Shamanes”, pero las personas de la etnia
que viven cerca de la ciudad, han cambiado su manera de vida, adaptandose tanto a
los cambios en la comida, vestimenta, tradiciones.

Siendo una de las razones por la que al adaptarse al cambio de ambiente, se ha
visto problemas en salud como es el caso de la Diabetes, que anteriormente no se
veia, presentando complicaciones graves de la misma enfermedad. (fenocin)

1.3 Constitucion de la republica del ecuador.
1.3.1 Elementos constitutivos del estado.
Principios fundamentales.

Art. 1.- El Ecuador es un Estado constitucional de derechos y justicia, social,
democratico, soberano, independiente, unitario, intercultural, plurinacional y laico. Se
organiza en forma de republica y se gobierna de manera descentralizada.

La soberania radica en el pueblo, cuya voluntad es el fundamento de la autoridad, y
se ejerce a través de los 6rganos del poder publico y de las formas de participacion
directa previstas en la Constitucion. (Ecuador, 2008)

Los recursos naturales no renovables del territorio del Estado pertenecen a su
patrimonio inalienable, irrenunciable e imprescriptible.

Art. 2.- La bandera, el escudo y el himno nacional, establecidos por la ley, son los
Simbolos de la patria.

El castellano es el idioma oficial del Ecuador; el castellano, el quichua y el shuar son
idiomas oficiales de relacion intercultural. Los demas idiomas ancestrales son de uso
oficial para los pueblos indigenas en las zonas donde habitan y en los términos que
fija la ley.
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(Ecuador, 2008)

1.4 Generalidades de la etnia shuar.

1.4.1 Historia.

No se conoce con exactitud los origenes de la Nacionalidad Shuar. Algunos autores
como Alfredo Germany Uj Juank sefialan que los Shuar son resultado de la fusion
de un grupo de la Amazonia de lengua Arawak con otro de lengua Puruha Mochica
de ascendencia andina. Este pueblo posteriormente se habria dividido en cuatro
ramas: Shuar, Achuar, Awuarunas y Wuampis, todos pertenecientes a la familia
linglistica Jibaro.

Desde 1599, hasta finales del siglo XIX, fracasaron los intentos de colonizacién de
los Shuar, la relacion con los blancos era muy esporadica y a nivel de intercambio de
productos. A finales del siglo XIX, incursionan las misiones religiosas y con ellas los
colonos mestizos del Azuay, que se dedican a la explotacion del oro, cuya fiebre
llega a su término a finales de la década del 30, para luego dedicarse a la ganaderia.

1.4.2 Alimentacion.

La yuca es su principal producto de consumo pues puede ser cosechada en todas
las estaciones del afio. En su chacra siembran para su autoconsumo: Yuca, camote,
papa china, maya, mani, platano, maiz blanco; adicionalmente calabazas, aji,
tomate, cebollas, pifia, papaya, achiote, cafia de azucar, fréjol, algoddén, plantas
medicinales para uso ritual como el tabaco, o la ayahuasca , y venenos como el
barbasco que emplean en la pesca. Producen para la comercializaciéon en el
mercado local, regional y provincial: Cacao, café, fibra de tagua, yuca, platano,
camote, papa china, mani, guineo y naranijilla.
(Costales, 1996)

(Ayuy, 2012)

1.5 Diabetes mellitus: definicién.

1.5.1 La Diabetes Mellitus.

La Diabetes Mellitus Tipo 2 es una patologia sistémica que se ha convertido en una
pandemia mundial en el siglo XX y se espera un aumento en el siglo XXI. Al afio
2010, se dice que existian cerca de 260 millones de personas afectadas por este
padecimiento, catalogandose un problema alarmante de salud a nivel mundial, que

cada vez hace presa de grupos mas vulnerables como son los nifios entre 5y 8
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afos de edad, se presenta en mayor proporcion en paises en vias de desarrollo, asi,
se estima que para el 2025 el incremento sera del 70 % en paises pobres y de 40 %
en los paises desarrollados.

(Care, 2012)

1.5.2 Complicaciones agudas de la diabetes mellitus.

Dentro de las complicaciones agudas encontramos tanto las
hipoglicemias como las hiperglicemias

1.5.3 Complicaciones crénicas.
Dentro de las complicaciones crénicas mas frecuentes encontramos:
Neuropatias diabéticas
Oftalmopatias diabéticas
Nefropatias diabéticas
Pie diabético

De las cuales las que se han encontrado mayor cantidad de casos son las
Oftalmopatias diabética y el pie diabético.

1.5.4 Plan de tratamiento.

« Autocontrol de la glucemia con una frecuencia apropiada, lo que permitird alcanzar
los objetivos en cuanto a control de la glucemia y prevenir las situaciones de hipo o
hiperglucemia.

» Consejo nutricional, sobre la dieta a seguir.
* Préactica regular de ejercicio fisico.
* Reduccion de peso, cuando esté indicada.

* Instruir al paciente sobre la prevencion y tratamiento de los episodios de
hipoglucemia, asi como de las complicaciones agudas y crénicas de la DM.

» Conseguir una educacion continua del paciente, como medio para mejorar la
adherencia al tratamiento.

 Evaluacion periddica de los objetivos del tratamiento.

« Establecimiento de objetivos a corto y largo plazo.

18



* Uso de medicamentos.

* Recomendaciones nutricionales individualizadas.
» Cambios recomendados en el estilo de vida.

* Educacion del paciente y su familia.

* Instrucciones para el control metabdlico, incluyendo autocontrol de la glucemia y
cetonas urinarias.

* Examenes oftalmolégicos anuales.
» Consulta de otros servicios especializados, cuando este indicado (poddlogo).

« A las mujeres en edad fértil, se les ofrecera informacién sobre métodos
contraceptivos, destacando la importancia del control de la glucemia antes y durante
el embarazo.

+ Conseguir una adecuada higiene dental, necesidad de examenes dentales
periodicos.

* Examen periddico del pie.
» Determinaciones periddicas de los niveles de hemoglobina glicosilada (HbA1c)

» Determinaciones periodicas de la presion arterial, del perfil lipidico y de la
presencia de micro albuminuria.

(Care, 2012)
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2.1 Matriz de Involucrados.

GRUPOS Y/O | INTERESES RECURSOS Y | PROBLEMAS
INSTITUCIONES MANDATOS PERCIBIDOS
Hospital IESS | Mejorar la calidad | Recursos Humanos | Falta de recursos
Macas de salud de los | (Director, Médicos, | econdémicos.
pacientes diabéticos | Enfermeras)
T2 de la etnia Shuar _
Recursos materiales
(guias, protocolos)
MANDATO:
“los derechos de
las “personas
adultas mayores”
Art.35.
Direccion Distrital | Mejorar la calidad | Recursos humanos | Falta de coordinacion
de Salud 14D01 de | de salud en | (Directora de Salud) | del trabajo con las
la Provincia M.S pacientes de la _ instituciones 'y de
Provincia de Morona | RECUrS0S materiales | yoc 1505 econémicos.
Santiago (mandatos a nivel
capacitando al | Provincial)
personal sobre la

implementacién de
las protocolos de
atencion
Intercultural y
cuidados a la etnia
Shuar que
presentan DMT2

MANDATO:

Ley de Derechos y
Amparo al paciente

Suplemento 626 del
Registro Oficial del 3
de febrero de 1995.

Comunidad de
etnia Shuar

la

Mejorar su calidad
de vida.

Recursos humanos
(Pacientes de la
etnia Shuar)

MANDATO:

Ley de Prevencion,
proteccién y
atencion integral a
las personas que
padecen diabetes.
En el afio 2004.

No se da adecuada
importancia a las
complicaciones de la
diabetes.
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2.2 Arbol de Problemas.

ACRECENTAMIENTO DE LAS
COMPLICACIONES EN LA
ENFERMEDAD

23

PACIENTE NO DA LA
IMPORTANCIA NECESARIA
A SUS ENFERMEDADES




2.3 Arbol de Objetivos.

DISMINUCION DE LAS

COMPLICACIONES

CONFIANZA HACIA LOS
SERVICIOS DE SALUD

PACIENTE DA LA
IMPORTANCIA A SUS
ENFERMEDADADES
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2.4 Matriz de Marco Logico.

OBJETIVOS

INDICADORES

MEDIOS DE
VERIFICACION

SUPUESTOS

EIN

Se contribuye a
mejorar la calidad
de salud en
pacientes  Shuar
con diabetes tipo 2

Mejorado del 50%
de la calidad de
salud en los
pacientes de la
etnia Shuar en el
2012

Reportes de las
consultas mensuales
y seguimientos de
los pacientes

Participacion activa y
propositiva.

Que las autoridades y
médicos del IESS den
prioridad a este tema.

PROPOSITO

Implementado un
programa de
prevencion de
complicaciones en
la etnia shuar con
DMTII

Disminucion del 60
% de las
complicaciones en
pacientes en el
2012

Monitoreo con
encuestas

Control de historias
clinicas

Grupo de trabajo
capacitado actuando.

Persona o equipo
encargado del
seguimiento de esta
problematica.

COMPONENTES
O RESULTADOS
ESPERADOS

1.- Elaborado una
guia bilinglie para
pacientes
diabéticos tipo 2,
en idioma Shuar

2.-implementado
protocolos
institucionales en
calidad de
atencion a
pacientes
diabéticos Shuar

3.-Profesionales
gue asisten a los
pctes con
DMT2capacitados

1.Elaboracién de 11
guias para
pacientes con
DMT2 y personal de
la institucion hasta
Marzo 2012

2. Elaboraciéon de
10 protocolos para
atencion hasta
Mayo 2012

3.Capacitacion de
interculturalidad y
manejo de

1. Manual escrito

2. Normas escritas

Flujo gramas de
atencion

3. Fotografias de las
capacitaciones

1. Pacientes
interesados.

2. Presupuesto
disponible.

2.Pacientes interesados
y Autoridades
participativas

3.Coordinacion
Institucional (Hospital
IESS Macas)
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para brindar una

pacientes diabéticos

Lista de asistencias

atencion de Shuar hasta Julio
calidad 2012 mediante 11
talleres
ACTIVIDADES RESPONSABLES CRONOGRAMA RECURSOS
1.1 Socializacion Hasta Marzo 2012 > Pizarra
con las > Papeles
autoridades de la 1. Autor del > Esfergs _
INStituci6n Sobre proyecto > Econdmicos: $30
una de las
problematicas mas
frecuentes en la
unidad.
1.2 Revision 1. Autor del Hasta Marzo 2012 » Guias anteriores
bibliogréfica, para | proyecto » Internet
la elaboracion de > Material del MSP
la guia > Ma}enal de otros
paises
» Econdmicos $30
1.3 Realizacion de | 1. Autor del Hasta Marzo 2012 > Papeles
la guia en borrador | Proyecto > Esferos
> Computadora
> Internet
> Econémicos $50
1.4 Revision de la | 1. Autor del Hasta Marzo 2012 > Papeles
guia, con sus Proyecto > Computadora
cambios, y > Intern,et .
sugerencias > Econémicos $50
1.5 Traduccion de | 1. Lcda. Marcela Hasta Marzo 2012 > Papeles
la gufa por la Ayuy > Esferos
profesional de la > Computadora
etnia Shuar 2. Autor del > Econdémicos $100
proyecto
1.6 Disefio de la 1. Disefiador Xavier | Hasta Marzo 2012 » Econbémicos $100
guia
2. Autor del
Proyecto
1.7 Impresion de la | 1. Autor del Hasta Marzo 2012 » Papel especial
guia proyecto > disefiador
» Econdmicos:
$200
1.8Entrega de la 2. Autor del Hasta Marzo 2012 » Impresion de la
misma a la proyecto guia
» Copias de guia

institucion y a los
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pacientes de la » Econdémicos: $60
etnia Shuar
2.1 Revisién 1. Autor del Hasta Mayo 2012 » Internet
bibliogréafica de proyecto » Material del MSP
normas y > Mqterial de otros
paises
protoF:oIos > Econdmicos $30
anteriores
2.2 Realizacion de | 1. Autor del Hasta Mayo 2012 » Papeles
un borrador de las | proyecto > Esferos
normas y ; IC?mpu;tadora
nterne

protocolos » Econoémicos $30
2.3 Revision 1. Autor del Hasta Mayo 2012 » Papeles
conjunta con el Proyecto > Esferos
profesional 2. Dr. Luis L6pez » Computadora
encargado de > Internet
docencia para
modificaciones y
cambios en las
normasy
protocolos
2.4 Disefio de las | 1. Autor del Hasta Mayo 2012 » Econdémicos $50
normas y Proyecto
protocolos 2. Disefador Xavier
2.5 Impresion de 1. Diseflador Xavier | Hasta Mayo 2012 » Papel especial
las normas y » Tinta
protocolos » Disefiador

» Econdmicos $200
2.6 Lecturay 1. Autor del Hasta Mayo 2012 » Computadora
capacitacion de los proyecto > Infocus
protocolos en la 2. Autoridades » Movilizacion
institucion » Econdmicos: $10
2.7 Entrega de los 1. Autor del Hasta Mayo 2012 » Papeles
protocolos escritos proyecto » Computadora
e impresos > Impresora

» Protocolos
3.1Reunién con 1. Autor del Hasta Julio 2012 » Papeles
las autoridades de proyecto » Esferos
la institucién para 2. Autoridades » Econdémicos: $10
tratar las falencias de I_a L

Institucion

del personal en
atencion a los
pacientes Shuar.
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3.2 Coordinacion 1. Autor del Hasta Julio 2012 » Papeles
del personal que Proyecto » Computadora
impartiran las 2. Autoridades de la > Impresora
capacitaciones Institucion
3.3 Metodologiay | 1. Autor del Hasta Julio 2012 » Computadora
técnica de las Proyecto > Papeles
capacitaciones 2. Capacitadores > Esferos
Bilinglies
3.4 instrumentos 1. Autor del Hasta Julio 2012 » Papeles
necesarios Proyecto » Esferos
2. Capacitadores » Espacio fisico
bilingles » Computadora
» Pizarra
» Infocus
» Marcadores
3.5 Capacitadores | 1. Capacitadores Hasta Julio 2012 » Computadoras
Bilingues » Transporte
» Pizarra
» Infocus
» Papeles
» Esferos
3.6 Costo de las 1. Autor del Hasta Julio 2012 » Econdémicos $20
capacitaciones Proyecto
2. autoridades de la
Institucion
3.7Participantes 1. Autor del Hasta Julio 2012 » Papeles
proyecto » Esferos
2. Autoridades de la
institucion
3.8 Programa de 1. Capacitadores Hasta Julio 2012 » papeles
Capacitaciones Bilinglies » Esferos
» Computadora
» Impresora
3.9 Duracion de 1. Autoridades de la | Hasta Julio 2012 » Pizarra
las Capacitaciones | Institucion » Papeles
2. Capacitadores » Esferos
2. Autor del » Econdémicos: $10
Proyecto
3.10 Evaluaciones | 1. Autoridades de la | Hasta Julio 2012 » Computadoras
Institucién » Infocus
2. Capacitadores » Papeles
2. Autor del » Esferos
Proyecto » Econdmicos:
$100
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RESULTADOS CAPITULO 1lI
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3.1 Resultado N°1.

3.1.1 Elaborado una guia bilingle para pacientes diabéticos tipo 2, en idioma
Shuar.

Actividades.

3.1.1.1Socializacion.

Realice una socializacion con las autoridades de la institucion dando a conocer
la problemética de salud en la unidad, para lo cual se realizé un gréfico
comparativo, demostrando asi el incremento de DMTII en pacientes de la etnia
Shuar en los ultimos afios sin que se haya encontrado una explicacion cientifica
hasta el momento, sin embargo asimismo se ha detectado que entre los
pacientes diabéticos de la etnia Shuar se presentan mas complicaciones que en
los pacientes mestizos, esto debido a su idiosincrasia y factores culturales, de
igual manera a la problematica que se presenta en la difusién de la informacion
por problemas del idioma y su cosmovision.

Tabla 1. GRAFICO DEL INCREMENTO DE DMTII EN ETNIA SHUAR

CASOS DE DIABETICOS SHUAR

ARo 2009 Afio 2010 ARo 2011 ARo 2012

DE 2009 A 2011
. 80
2 60 60
S 40 _,,_._46/
8 20 —5 20
€ 0
=

Fuente: Investigadora

3.1.1.2 Revision bibliogréfica.
Partiendo de la problemética, investigue sobre la existencia de material referente a
esta tematica (DMTII en Shuar) encontrandome sorpresivamente la no existencia del
mismo, es alarmante, considerando que la etnia shuar esta entre las nacionalidades
mas representativas de la amazonia ecuatoriana, razén por la cual elaboro material,
cuyo resultado es la guia en idioma Shuar.

Tras ello busco bibliografia atil y practica para la traduccion, tomando asi  material
de otros paises y material del MSP, para realizar un resumen de lo mas importante.
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3.1.1. 4 Realizacién de la guia.

Realizo un borrador de la guia, la misma se desarroll6 en 36 paginas que consta
de una portada, contenido, una seccion en Idioma Shuar y otra en idioma
Castellano de forma secuencial. Se espera que la guia sea lo mas clara posible,
utilizando palabras propias del idioma Shuar para su entendimiento y comprension,
evitando en la medida de lo posible la utilizacién de terminologia técnica que haria
incomprensible la misma y que no tienen traduccion al idioma shuar.

Figura 1. Modelo de la guia

Fuente: Investigadora

3.1.1.5 Revisiones de la guia.
La misma fue revisada y modificada por el profesional encargado de la docencia.
3.1.1.6 Traducciones de la guia.

Preciso de la ayuda de una traductora; la misma que pertenece a la etnia Shuar;
ademas de ser profesional de salud que trabaja al momento como Licenciada de
enfermeria, por lo que su colaboracion fue y es clave para la culminacién de la
presente guia.

3.1.1.7 Disefio de la guia.

Luego de la traduccién, y para darle mayor realce a esta obra, cuento con la ayuda
de un profesional en el disefio grafico, el mismo que con mayor conocimiento de
causa, reunié y plasmo en esta obra, nuestro sentir sobre el disefio de la guia.

3.1.1.8 Impresion de la guia
Tras crear la presente obra.

Consta la guia con los siguientes temas.
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Contenido.

Figura 2. Contenido de la guia en espafiol y shuar

CONTENIEG AETAK ETSERNAKTIN INIAKMAMU
1. Introduccion
1 Juarma
2. Clases de diabetes 2 Sunkur yumin numpan awajin nakarma
3. Sunkur yumin numpan awajin iisma jimiars
3. Que es la diabetes tipo2 ha warimpiait
4. Sunkur numpa yumin ajasat tusa pachinin
4. Causas de la diabetes tipo 2 iisma jimiarnum
5: Sunkur yumin numpan awajin iisma jimiar
5. Sintomas de la diabetes tipo 2 num iniakmamin
. o 6. Sunkur yumin numpan awajin iisma jimiar
6. Factores de la diabetes tipo 2 sunasat tusa pachitrainia
7. Podemos prevenir la diabetes tipo2 7. Sunkur yumin numpan av?/aji'n i'is'r.najimiars
ha emka najanar tsupikminkiatiaij
8. Como se diagnostica 8. Itiur nekatain jau sunkursha
; Tsuamartinniumsha wari iniakmanea
9, En que consiste el tratamiento 10. Sunkur yumin numpan awajin sunasaint
tusar emka najanar iisar iniakmamu
10. Como prevenir y controlar la diabetes 11. Itiur tura wari yuatniuitiaij tusar jintiamu
12, Papinaari darma etserma
n. Guia alimentaria

2:—._Bibliografia

Fuente: investigadora

3.1.1.9 Entrega.

Las guias elaboradas fueron entregadas en los diferentes departamentos del
hospital de acuerdo al siguiente distributivo.

Tabla 2. Personal que se beneficio con las guias

PERSONA NUMERO DE GUIAS DESTINO
Director de la unidad 1 Direccion de la unidad
Médico director de 2 | Capacitacién de médicos
docencia
Médicos tratantes 8 Aplicacién y entrega a

pacientes
Total 11

Fuente: investigadora
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3.1.1.10 Anélisis.

Concienticé a los pacientes diabéticos shuar, quienes toman con mas seriedad su
enfermedad, educandoles sobre este mal, desde su origen, causa, consecuencias,
y prevencion.

La presente obra, es la primera de su clase para diabéticos en idioma shuar, pues
no se conoce de otros trabajos que se haya o estén elaborando y espero su réplica
no solo a nivel local, sino regional, para que otros pacientes puedan ser beneficiarios
directos de esta guia.

El director de la unidad de salud se comprometié a replicar la guia para que la
misma pueda seguir siendo distribuida a los pacientes diabéticos que acuden a la
unidad de salud.

3.1.1.11 Indicador.

Logre la realizaciéon de las 11 guias planificadas, lo que representa el 100% de
cumplimiento, alcanzando las expectativas esperadas asi como la introduccién en la
guia de todos los temas que se habian planificado en el orden establecido.
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3.2 Resultado N°2.

3.2.1 Implementado protocolo institucional en calidad de atencidon a pacientes
diabéticos Shuar.

Actividades.

3.2.1.2 Revisién bibliografica.
En este segundo resultado realice la consulta de material bibliografico para la
elaboracion de protocolos en pacientes con DMT2, revisando material de otros
paises y del nuestro en este caso tome la informacion del MSP el cual maneja

también estos temas.

3.2.1.3 Realizacion de las normas.
Elabore un borrador de protocolos para la mejora en la atencion de los pacientes
diabéticos, la misma que fue un resumen de los temas mas importantes para ser

manejados en la actividad diaria y en emergencia.

Figura3. Portada de las normas y protocolos

DE ATENCION AL PACIENTE

| NORMAS Y PROTOCOLOS
DIABETICO

Fuente: investigadora
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3.2.1.4 Revision de las normas.
Al realizar el borrador el mismo; es socializado y revisado por el médico encargado
de la docencia de la unidad hospitalaria luego de lo cual me da sugerencias que son
aceptadas e incluidas en los protocolos, luego de varias reuniones y cambios se
aceptan los protocolos.

3.2.1.5 Disefio de las normas.
Tras ello se realiz6 el disefio de las normas, de la misma manera el disefiador
plasmo la idea y el tema con un disefio Unico.

3.2.1.6 Impresion de las normas.
Luego del disefio se procede a la elaboracion e impresidon de varios ejemplares para
su distribucion, constando asi con los siguientes contenidos.

Contenidos
Figura 4. Contenidos de las normas y protocolos

PIE DIABETICO
Pie Diabético

NORMAS Y PROTOCOLOS DE ATENCION AL PACIENTE
DIABETICO

INDICE
- Presentacion
Introduccion

: o Indice
Normativa general en atencion primaria en Salud

Definiciones ) Introc!u;cicn

Objetivos - Estadist icas

Algoritmo del diagnéstico y deteccién precoz - Definicion

Sintomas - Fisiopatologia

Términos - Objetivos

Gréfico N°1 - Cuadro diferenciacion

Terapia de primera eleccion Dieta y Ejercicio - Fisiopatologia del pie neuropético-isquémico
Algoritmo 2 de manejo y tratamiento - Signos clinicos de neuropatia

Seleccion del medicamento de eleccion
Precauciones
Instrucciones

-Técnicas a emplear

- 5ignos clinicos de enfermedad vascular

Efectos indeseables ’ Cuadro_cllnl(os ) L
Obseivaciones - Contenidos educativos para las personas diabéticas
Cuadro norma N1 - Pie diabético neuropitico

Cuadro norma N°2 - Clasificacion de Wagner

- Nivel primaric

- Nivel secundario y terciario

- Lesiones Wagner Il y IV

- Lesiones Wagner V

- Lesiones neuro-isquémicas

- Pie isquémico
- Manejo por niveles de atencidn
- Bibliografia.

Portada de Normas y Protocolos  Pie diabético

Capitulo | Capitulo Il

Fuente: investigadora
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3.2.1.7 Lectura de las normas.

Posterior a ello realizo la lectura de las normas y protocolos para su manejo diario en
cada consultorio, y su aplicacion con los diferentes pacientes, socializando a 4

médicos, entre tratantes y residentes de la unidad de salud.

3.2.1.8 Entrega de las normas y protocolos.
Las normas y protocolos fueron entregados de la siguiente manera:

Tabla 3. Personal que recibié las normas y protocolos

PERSONA NUMERO DE NORMAS DESTINO
Director de la Unidad 1 Direccion de la unidad
Profesional encargado | 2 Capacitacion de
de docencia médicos
Médicos tratantes 4 Aplicacion en pacientes
Emergencia 3 Aplicacion en pacientes

Fuente: investigadora

3.2.1.9 Analisis.

Al entregar las normas y protocolos, consigo que al ingreso de cada paciente
diabético se realice un examen de glucosa capilar como una medida obligatoria en
pre consulta, para que al momento que ingresen a consulta el médico tome como
un parametro de referencia para la consulta del paciente.

Ademas de la realizacion de exdmenes complementarios en los diabéticos como la
hemoglobina glicosilada, examenes de funcién renal y funcién hepética, como parte
de las normas de atencién a pacientes.

Logro que tras la elaboracion de las normas, los profesionales tengan a su alcance,
informacion sobre la diabetes en resumen y con los datos mas importantes y

actualizados, con fotografias, para su facil revision.
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3.2.1.10 Indicador.
Realizo 10 réplicas planificadas, logrando un 100 % de esta actividad por cuanto se
establecié el compromiso de que la unidad de salud se encargaria de realizar mas

réplicas para distribuir al resto del personal.
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3.3 Resultado N°3.

3.3.1 Profesionales que asisten a los pacientes con DMT 2 capacitados

para brindar una atencion de calidad.

Actividades.

3.3.1.1 Reunion con autoridades.

Realiz6 una reunion de trabajo con los directivos del Hospital, con la finalidad de
que se interioricen en la problematica que viven los pacientes diabéticos shuar, ya
qgue por sus condiciones geograficas y culturales ya conocidas, no entienden del
todo el idioma espafiol, sobre todo los pacientes con edad avanzada.

Definicion de los problemas existentes en la atencion de salud a los pacientes shuar,
tanto en la consulta externa como en la emergencia del hospital, tomando en
consideracion la opinion de los usuarios.

Concientizacion a los médicos sobre la problematica de atencion diferenciada a los

pacientes shuar por las limitaciones del idioma y su cosmovision.

Objetivo general

Implementar un nuevo modelo de atencién, integral, humanista, partiendo con
conocimientos en el idioma nativo (Shuar-Achuar), para que los profesionales
puedan entender y a su vez explicar los distintos signos y sintomas a los pacientes

de esta etnia con DMTII.

Objetivos especificos
1. Mejorar la comunicacion y la relacion medico-paciente.
2. Aplicar los medios necesarios para su difusion.

3. Priorizar la atencion medica diferenciada en estos grupos.

3.3.1.3 Coordinacion.
Realizo la coordinacién de manera interinstitucional en este caso con la Direccion
de Educacién Bilingle, el mismo tras un oficio al Director de la Institucién se nos

aprueba el requerimiento.
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3.3.1.4 Metodologiay técnica de capacitacién.

La metodologia a utilizarse es el inductivo-deductivo para las capacitaciones.

3.3.1.5 Instrumentos.
Para lo cual se necesita:
Hojas de apunte
Carpetas
Esferos
Pizarra
Infocus
Computadora
Marcadores

Borrador

3.3.1.6 Capacitadores.
Tras la solicitud enviada y aceptada por la Direccién Bilinglie, me proporciona dos
profesionales: el Lcdo. Pedro Andicha, y el Lcdo. Remigio Pinchu, los cuales me

acompafan en todo este proceso de capacitaciones.

3.3.1.7 Costos.
Por ser un aporte Interinstitucional no se realizan gastos directos a los
capacitadores, pero se llega a un acuerdo en cuanto a la movilizacion desde la
Direccion Bilinglie hasta el Hospital IESS Macas, acordando ademas que se
reconocera con un certificado a los capacitadores por parte del Hospital IESS
Macas.

3.3.1.8 Participantes.

Tabla 4. Participantes a las capacitaciones

NOMBRE Y APELLIDO | CARGO- PROFESION

Dr. Luis L6pez Cirujano —encargado de
docencia
Dra. Mariuxi Lépez Ginecéloga
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Dra. Mariana Noboa

Pediatra

Dr. Nardo Iiiguez

Odontologo

Lcdo. Juan Pacheco

Imagenologo

Lcda. Lourdes Guaman

Licenciada

consulta

en

pos

Lcda. Paola Larrea

Recepcionista

Dr. Mario Alvarez

Director del Hospital

Dr. Francisco Huacon

Residente

Dra. Cristina Ayora

Residente

Fuente: investigadora

3.3.1.9 Programa de capacitaciones.

Figura 5. Horario y temas de capacitaciones

[TCRONOGRAMA DE CAPACITACION EN IDIOMA SHUAR A LOS SERVIDORES DE SALUD DEL HOSPITAL DE
SEGURO SOCIAL MACAS
FECHA TEMA RESPONSABLE

Introduccion al Shuar

Chicham: antecedentesy  |Luis Remigio Pinchu - Salud
11/10/2012|saludos. Intercultural

Chichau - Vocales :

Formacion de palabras con [Luis Remigio Pinchu - Salud
18/10/2012{las vocales. Intercultural

Chichachu - Consonantes |

formacion de palabras con: |Luis Remigio Pinchu - Salud
25/10/2012|CH, J, Ky M Intercultural

chichachu - Consonantes :

formacion de palabras con: |Luis Remigio Pinchu - Salud
01/11/2012|N, P, R, SySH Intercultural

chichachu - consonantes:

formacion de palabras con: |Luis Remigio Pinchu - Salud
08/11/2012|T, TS, W,y Y Intercultural

Penke chicham = verbos en [Luis Remigio Pinchu - Salud
15/11/2012}idioma shuar. Intercultural

Naa akintin = Pronombres

personales en singular y Luis Remigio Pinchu - Salud
22/11/2012|plural Intercultural

Niniun Chichau = W

pronombres posesivos en  |Luis Remigio Pinchu - Salud
29/11/2012|singular y plural Intercultural _]

Nekapak = Numeros de 1 al [Luis Remigio Pinchu - Salud
06/12/2012[100, 1000, ect. Intercultural

Chicham umuchma=

conjugacion de los verbos: Luis Remigio Pinchu - Salud
13/12/2012|Tiempo pasado, presente y Intercultural

Luis Remigio Pinchu - Salud
20/12/2012|Partes del cuerpo humano. Intercultural
A >/ i 4
Por [7?4__ Visto por

(p et

> b

~Tuis Remigio Pinchu
FACILITADOR SALUD INTERCULTURAL.
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Fuente: Investigadora

Figura 6. Docente Shuar capacitando al personal

Fuente: investigadora

3.3.1.10 Duracion de las charlas.
Las charlas se realizaron desde octubre a diciembre, los dias jueves de 3:30pm
hasta las 4:30 pm, una capacitacion semanal, sumandose a ello 2 evaluaciones

finales.

3.3.1.11 Evaluaciones.
Realice 2 evaluaciones a los docentes, la primera el 8 de Noviembre del 2012 y la
segunda el 20 de Diciembre 2012.
1° EVALUACION: se evalu6 el conocimiento de las vocales y consonantes con un

total de 10 preguntas.

Tabla 5. Calificaciones de los asistentes a las capacitaciones

PARTICIPANTES EECHA CALIFICACION
Dr. Luis Lépez 8/11/12 8/10
Dra. Mariuxi Lopez 8/11/12 9/10
Dra. Mariana Noboa 8/11/12 9/10
Dr. Huacon 8/11/12 7/10
Dr. Nardo liiiguez 8/11/12 7/10
Lcdo. Juan Pacheco 8/11/12 8/10

Fuente: Investigadora

41



Figura 6. Fotografia de los docentes en la 1° evaluacion

Fuente: Investigadora

2° EVALUACION: evalué el conocimiento de las palabras basicas, como buenos dias,

buenas tardes, buenas noches, etc. En un total de 10 preguntas.

Tabla 6. Calificaciones de la segunda evaluacién

PARTICIPANTES EECHA CALIFICACION
Dr. Luis L6pez 20/12/12 7/10
Dra. Mariana Noboa 20/12/12 7/10
Dr. Nardo Ifiguez 20/12/12 6/10
Lcda. Paola Larrea 20/12/12 9/10
Lcda. Lourdes Guaman | 20/12/12 8/10
Dra. Cristina Ayora 20/12/12 8/10

Fuente: Investigadora

Figura 7. Profesionales en la segunda evaluacion

Fuente: investigadora
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3.3.1.12 Analisis.
Logre que los profesionales de la salud como el personal administrativo conozcan y
aprendan sobre el idioma, ya que al trabajar en una zona donde el predominio de
pacientes son de la etnia Shuar, el profesional tiene las limitaciones de la
comunicacién en el lenguaje para la relaciébn paciente-medico, lo que se ha
mejorado con este proceso aun en ejecucion de aprender los dialogos, claves para
una buena atencién como: buenos dias, buenas tardes, buenas, noches, que le

duele, etc.

Considerando que en la mayoria de los casos no se pueden bloquear las agendas,
ya sea por la demanda de pacientes o0 a su vez por no poder abandonar sus lugares
de trabajo, por tal razén en las capacitaciones se puede observa poca afluencia de

participantes.

3.3.1.13 Indicador.

Realice 11 capacitaciones de las programadas con un porcentaje de cumplimiento
del 100%.

4.1 Andlisis general.

4.1.1 Andlisis del propdsito y el fin.

4.1.1.2 Propésito.
Implementado un programa de prevencién de complicaciones en la etnia shuar con
DMTII.

No se contd con una verdadera linea de base que evidencie el porcentaje de
complicaciones existentes antes de la intervencién, ademas que el impacto de la
misma se observara a largo plazo, sin embargo se puede manifestar que durante la
investigacién se observd un 33 % de pacientes con complicaciones de las cuales se
destaca la retinopatia diabética en un 75 % de los pacientes que presentaron

complicaciones de su enfermedad.

En el caso de los médicos se ha logrado implementar los protocolos y normas para

el tratamiento de estos pacientes, lo que permite un seguimiento adecuado de estos
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casos, con lo que aseguraria una disminucion de las complicaciones que tienen
relacion con la prescripciébn médica y su seguimiento.

Ademas de contribuir con el proceso de comunicacion a través de la capacitacion en
el uso de la lengua nativa por parte del personal de salud encargado de este tipo de
pacientes.

Asimismo es importante asegurar el cumplimiento del tratamiento, pues al ser una
enfermedad crénica, este aspecto asegura la disminucién de las complicaciones a
través de un seguimiento a largo plazo y a una concientizacion del paciente y de
sus familiares en el tratamiento farmacologico y no farmacolégico de la enfermedad.
Con el uso de la presente guia en idioma shuar, se asegura una mayor
comprension de estos aspectos y se los relaciona con la cosmovisién que tienen de

las enfermedades en la etnia shuar.

Manifestandose asi una disminuciébn en poco tiempo, de los pacientes con
complicaciones en un aproximado de 50%.
Pues la enfermedad permanece, pero los pacientes han tomado conciencia sobre la

misma, tomando la iniciativa desde ellos, y evitando asi las futuras complicaciones.

4.1.1.3 Fin.

Se contribuye a mejorar la calidad de salud en pacientes Shuar con diabetes tipo 2.

El impacto de la intervencion se lo observara a largo plazo, pues mejorar la calidad
de salud en los pacientes con diabetes tipo 2 es un trabajo conjunto tanto de medico
como paciente, haciéndole entender que la presencia de complicaciones lo
deteriora, pues con la presente intervencion se pretende disminuir la incidencia de
las complicaciones y la malos habitos de salud de los diabéticos. Durante el tiempo
de duracion de la intervencion se observo una concientizacion sobre la enfermedad
y a su vez una reflexion sobre los malos habitos.

De acuerdo a los resultados obtenidos, se ha contribuido de forma directa a este fin
a través de la difusién de la informacion con los contenidos basicos para cuidado y
tratamiento de los pacientes diabéticos tipo2 en la Etnia Shuar, de forma indirecta se
ha contribuido a través de la difusion del material a los familiares de los pacientes.
Para lograr una mayor efectividad mediante la informacion difundida, debe

mantenerse una conducta de vigilancia hacia el correcto seguimiento de las
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indicaciones meédicas a los pacientes diabéticos shuar, tanto en lo referente a
hébitos alimenticios como a la toma de la medicacién de igual forma en la deteccion
y consulta oportuna de posibles complicaciones que se presenten como producto de
la enfermedad.

Los médicos deben seguir las pautas definidas en los protocolos, sin olvidar la
realizacion de exdmenes de control para observar si el paciente estd cumpliendo las
indicaciones y detectar oportunamente las desviaciones que puedan darse y que

puedan complicar la salud de los pacientes diabéticos.

Para ello se adjunta matriz de algunos pacientes diabéticos con resultados, en la
que se puede observar que de 14 pacientes diabéticos shuar, 10 (71 %) han
mejorado en su estado de salud. Se debe hacer un mayor seguimiento para

determinar las causas de la poca efectividad en los 4 casos restantes.

Tabla 7. Lista de pacientes shuar capacitados y con mejoria.

HISTORIA NOMBRES Y APELLIDOS EDAD
CLINICA TRATAMIENTO MEJORADO
6794 JUSE ATSUI KATAN VALENTIN 41-60 GLIBENCLAMIDA 5 MG CD Sl
7269 TSAMARAINT TSEREMP REBECA JOSEFINA 41-60 GLIBENCLAMIDA 5 MG CD Sl
1558 AGUANANCHI TZUNGUINUA DOMINGA 41-60 INSULINA ISOFANICA NO
75 MASHUMBRA VISUMA BARTOLOME GREGORIO 41-60 GLIBENCLAMIDA 5MG CD NO
2816 ANKUASH TUKUP TSUNKI MIGUEL 41-60 GLIBENCLAMIDA + METFORMINA Sl
2593 PIDRO CHINGUIAZO PEDRO NATALE 61 METFORMINA 850 MG Sl
6474 PUJUPAT TSAPAK WAMPIU FELIPE 41-60 INSULINA ISOFANICA+ INSULINA ISOFANICA NO
7245 PUWAINCHIR WAJARAI BOSCO 41-60 INSULINA Sl
METFORMINA 1000+ GLIBENCLAMIDA 5 MG +ENALAPRIL
443 ANDINO REMACHE MANUEL JESUS 61 20 MG Sl
25136 ZAMBRANO ANCHURA MARIA YAJANUA 64 DIAFORMINA 500MG/5MGR VO QD Sl
25072 MANGUITQUIA NUNKIS NATALIA JUSA 85 METFOMINA + GLIBENCLAMIDA Sl
25370 YANKUR NAWECH FRNACISCO ANIBAL 40 DIAFORMINA 500MG CADA 12H Sl
3544 YANGORA CANGUA MARUJA NUIZA 62 DIAFORMINA 2.5MG/500MG CADA 12H Sl
21689 PUENCHERA PATAZARA CLEMENTE SUNKA 33 DIAFORMINA 2.5MG/500MG CADA 12H NO

Fuente: Investigadora
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Conclusiones

El trabajo de intervencion ha contribuido a la disminucién de las complicaciones de
pacientes diabéticos Shuar tipo 2, este resultado se ha logrado a través del acceso
dinamico en la comunicacion linguistica por el uso del lenguaje Shuar, que es propio

de los nativos de esta Etnia dentro del area de los involucrados.

Las personas con diabetes tipo 2, tiene dificultades por el uso del lenguaje, porque el
médico se comunica en espafiol y el paciente shuar conoce poco este idioma, por lo
gue se considera que es dificil para el paciente seguir las indicaciones adecuadas y
completas que el médico realiza para el tratamiento de Las complicaciones en el

tratamiento a los pacientes Shuar.

Lo propuesto en la matriz de marco légico en cuanto a la elaboracion de una guia
bilingle para pacientes diabéticos tipo 2, en idioma Shuar, se ha cumplido a
satisfaccion al cien por cien, alcanzando su finalidad y cometido dentro del proceso
de investigacion y en el uso institucional que se le da para los pacientes indicados.

La planificacion en relacion a la elaboracion de protocolos institucionales para estos
pacientes, se los ha cumplido en su totalidad y con satisfaccion, fruto de este trabajo
es el uso que se les ha comenzado a dar en la institucion el Hospital del IESS, en
esta area y con los pacientes con diabetes tipo 2.

En relacion a la propuesta, en cuanto a la capacitacion intercultural en lengua Shuar,
a los profesionales de la salud del Hospital IESS de la ciudad de Macas, aun se esta
trabajando en este proceso, de acuerdo al cronograma establecido, sin embargo los
resultados se pueden apreciar desde ya, en la mejor atencion y comprension en la

comunicacién con los pacientes Shuar.
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Recomendaciones

Se sugiere a las autoridades del Hospital IESS de Macas convertir la propuesta en
sostenible y de aplicacién permanente con la finalidad de que su intervencion
contribuya a la disminucion de las complicaciones de forma permanente en los
pacientes diabéticos Shuar tipo2, a través del acceso en la comunicacion por el

lenguaje y otros aspectos culturales propios de los nativos de esta Etnia.

Se recomienda en lo posible actualizar los protocolos de atencidén para pacientes
diabéticos tipo 2 de la etnia Shuar, de manera que el aporte original que es fruto del
presente trabajo, sea ampliado y mejorado para sostener el proceso de disminucion
constante de las complicaciones en el tratamiento de paciente diabéticos tipo 2, en
esta casa de salud.

Es importante que la guia bilinglie para pacientes diabéticos tipo 2 de la Etnia Shuar,
en el Hospital IESS de Macas sea actualizada constantemente, en especial cuando
exista nueva informacion sobre este tipo de afeccion y cuidados para estos
pacientes, lo que beneficiard mucho a estas personas y al centro hospitalario que
tendrd un instrumento de difusion de informacién en lengua nativa para estos

pacientes.

Se sugiere a las autoridades del Hospital del IESS de Macas mantener las
capacitaciones constantes en idioma Shuar, considerando el nUmero de usuarios de
este servicio de salud en el area de consulta externa y emergencia, por considerar la
importancia de una comunicacién adecuada en cuanto a prevencion, control y

seguimiento de las indicaciones adecuadas para el mejor manejo de esta patologia.
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Anexos

Anexo 1 Guia educativa de DMT2

g Qlu= d\ae b
d aet d d e d\a NICHIK TIMIATRUS NAJANIN UNT UNUIMIATAI LOJA
pS <di s Ql dia abe MAKATNUM TSUAMATAI JEA IESS
Aia ofe s~ntesS
& @
B'.,!m.s‘i.ﬁ’.ﬁ e 2

IESS

SUNKUR YUMIN NUMPAN AMAJNIUNAM EMKA NAJA-
NAR CHICHAM AAKMA UMIKIAR ITIUR IMIASTINIAITIALS
TUSAR JINTIAAR INIAKMAMU

tesUIo ™ o

MD. MARIA JOSE QUEZADA

MAKAT- EKUATURNUM

GUIA EDUCATIVA SOBRE LA
E DIABETES

_petes diact C":j‘“ res di2sies
Lotes did aete Pm] =

2012-2013

e

Portada de la Guia Contraportada e identificacién

AETAK ETSERNAKTIN INIAKMAMU CONTENIZO
1. Introduccion
T Juarma
2. Sunkur yumin numpan awajin nakarma 2. Clases de diabetes
3. Sunkur yumin numpan awajin iisma jimiars
ha warimpiait 3 Que es la diabetes tipo2
4, Sunkur numpa yumin ajasat tusa pachinin
iisma jimiarnum 4. Causas de la diabetes tipo 2
5. Sunkur yumin numpan awajin iisma jimiar
num iniakmamin 5. Sintomas de la diabetes tipo 2
6. Sunkur yumin numpan awajin iisma jimiar ’ .
sunasat tusa pachitrainia 6. Factores de la diabetes tipo 2
7. Sunkur yumin numpap a\A'lajin i'isr'n a jimiars 7. Podemos prevenir la diabetes tipo2
ha emka najanar tsupikminkiatiaij
8. Itiur nekatain juu sunkursha 8. Como se diagnostica
9. Tsuamartinniumsha wari iniakmanea
10. Sunkur yumin numpan awajin sunasaint 9. En que consiste el tratamiento
tusar emka najanar iisar iniakmamu
11, Itiur tura wari yuatniuitiaij tusar jintiamu 10. Como prevenir y controlar la diabetes
12. Papinaari darma etserma

1. Guia alimentaria

Bibliografia

Contenidos en Shuar Contenidos en Espafiol
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Anexo 2 Encuestas de sondeo y evaluaciéon de la guia

ENCUESTA PARA LOS PACIENTES DEL HOSPITAL
IESS MACAS

Bu=naos dias quandas afiliados, para la Institwcion =5 d= gran importancia, =1
llenada de 25ta encuestacon el fin, d= proporcionar un mejor senvicio, en 2|

ambita medica.

L= inwit> a que llzne con toda sincernidad.

2. 5ghe =l idicma Shuar

. 0
3. igb= l=ar =lidioma Shuar

R L
4. 5ahe lo que esla HABETES
T ¢ £ S
5. 5abe las causas d= o WABETES
T IR ¢ £ TS
6. Hae=souchado las ovmplicadones de ko digbetes
T I M
7. Toma la medicacidn coma leindic =1 doctor
T IR M

5i la respuesta =5 N0 msponda =1 ipor que?
8. Sugieraalsin cambiopara mejorar los sendcios

racigy por su colaboracian
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Anexo 3 Normas y Protocolos de atencion al paciente con DMT2

NORMAS Y PROTOCOLOS DE ATENCION AL PACIENTE
DIABETICO

INDICE
- Presentacion

Introduccion

Normativa general en atencion primaria en Salud
Definiciones

Objetivos

Algoritmo del diagnéstico y deteccién precoz
Sintomas

- Términos

- Gréfico N°1

- Terapia de primera eleccion Dieta y Ejercicio

- Algoritmo 2 de manejo y tratamiento

- Seleccion del medicamento de eleccion

- Precauciones

- Instrucciones

- Efectos indeseables

- Observaciones

- Cuadro norma Ne°1

NORMAS Y PROTOCOLOS
DE ATENCION AL PACIENTE * o SR

DIABETICO

UNIVERSIDAD TECNICA

PARTICULAR DE LOJA
Lo Unisornidod Caicticn do toja

Portada de Normas y Protocolos Contenidos del capitulo |

PIE DIABETICO
Pie Diabético

Indice
- Intreduccion
- Estadisticas

- Definicion

- Fisiopatologia

- Objetivos

- Cuadro diferenciacién

- Fisiopatologia del pie neuropatico-isquémico
- Signos clinicos de neuropatia

-Técnicas a emplear

- Signos clinicos de enfermedad vascular

- Cuadro clinicos

- Contenidos educativos para las personas diabéticas
- Pie diabético neuropatico

- Clasificacion de Wagner

- Nivel primario

- Nivel secundario y terciario

- Lesiones Wagner lll y IV

- Lesiones Wagner V

- Lesiones neuro-isquémicas

- Pie isquémico

- Manejo por niveles de atencion

- Bibliografia.

Contenidos del capitulo Il, Pie diabético
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Anexo 4 Pretest y postest de uso de las normas y protocolos para los pacientes con

DMT2

Pra test da normas y protocolos difgide para los profesionales de la
Instttwcidin
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Anexo 5 Cronograma de capacitacion en idioma Shuar

CRONOGRAMA DE CAPACITACION EN IDIOMA SHUAR A LOS SERVIDORES DE SALUD DEL HOSPITAL DE
SEGURO SOCIAL MACAS
FECHA TEMA RESPONSABLE

Introduccion al Shuar

Chicham: antecedentes y  |Luis Remigio Pinchu - Salud
11/10/2012)saludos. Intercultural

Chichau - Vocales :

Formacion de palabras con |Luis Remigio Pinchu - Salud
18/10/2012|las vocales. Intercultural

Chichachu - Consonantes :

formacion de palabras con: Luis Remigio Pinchu - Salud
25/10/2012|CH, J, Ky M Intercultural

chichachu - Consonantes -

formacion de palabras con: |Luis Remigio Pinchu - Salud
01/11/2012|N, P, R, S y SH Intercultural

chichachu - consonantes:

formacion de palabras con: |Luis Remigio Pinchu - Salud
08/11/2012|T, TS, W, y ¥ Intercultural

Penke chicham = verbos en |Luis Remigio Pinchu - Salud
15/11/2012{idioma shuar. Intercultural

Naa akintin = Pronombres

personales en singular y Luis Remigio Pinchu - Salud
22/11/2012|plural Intercultural

Niniun Chichau =

pronombres posesivos en  |Luis Remigio Pinchu - Salud
29/11/2012|singular y plural Intercultural

Nekapak = Numeros de 1 al [Luis Remigio Pinchu - Salud
06/12/2012{100, 1000, ect. Intercultural

Chicham umuchma=

conjugacion de los verbos: |Luis Remigio Pinchu - Salud
13/12/2012|Tiempo pasado, presente y |Intercultural

Luis Remigio Pinchu - Salud
20/12/2012|Partes del cuerpo humano. |Intercultural
Por: el Visto por;
B i
“~Tuis Remigio Pinchu

FACILITADOR SALUD INTERCULTURAL.
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Anexo 6 Autorizacion del director del hospital para la realizacion de la tesis

II*I‘]

ESS

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

HOSPITAL IESS MACAS

El suscrito Medico Director del Hospital del Dia IESS de Macas, a
peticion verbal de la parte interesada,

CERTIFICA:

Que la Dra. QUEZADA GOMEZ MARIA JOSE con cédula No. 010480656-7,
realizard su tesis de grado en el Hospital del IESS-Macas, después de haber
sido autorizada para el desarrollo de la misma por mi persona como
Director de este Establecimiento de Salud.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad, autorizando al
interesado dar el uso del presente documentoe en lo que estime
conveniente,

Macas, 23 de febrero del 2012.

/
Atcntamff AMana Alveres 'u
DIRECTOR TECNL
p U.AA, 508
El Cw""\#‘—‘\:'s}s' WMACAS

Dr. Marwo Alvarez P
DIRECTOR DEL SPITAL IESS MACAS

Dizeccion: Avenids La Ciudad Teld: 2702558 - Fax: 2700112
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