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RESUMEN

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE ENFERMERIA

""Rol de Enfermeria en el cuidado del paciente diabético atendido en la consulta
externa del Hospital Luis Vernaza desde marzo 2014 a mayo 2014""

Al considerarse la Diabetes Mellitus una enfermedad como problema de salud
publica, su prevalencia de morbi- mortalidad aumenta a medida que incrementa
la esperanza de vida de la poblacion. Todo esto aplicable en el presente estudio
a pacientes con diabetes Mellitus atendidos en la consulta externa del area de
endocrinologia del Hospital Luis Vernaza. Sobre una base fundamental que
incluye al personal de enfermeria y sus intervenciones en los usuarios que
acuden al servicio no siempre existe el conocimiento adecuado de la patologia
por parte de los involucrados. Las complicaciones cronicas a largo plazo de la
enfermedad se asocia a la alta tasa de morbi- mortalidad y conociendo que la
Diabetes Mellitus es una enfermedad tratable; el paciente también las
prevendria mediante planes educativos, dietéticos o medicamentosos, y para
esto lo cuantificamos a través de una encuesta sobre el conocimiento de la
enfermera y el paciente con una muestra que abarca 250 pacientes

diagnosticados.

Palabras Claves: enfermedad - complicaciones- plan educativo.
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ABSTRACT

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE ENFERMERIA

" Role of Nursing in the care of diabetic patients cared for in the outpatient
Vernaza Luis Hospital from March 2014 to May 2014"

When considering Diabetes Mellitus disease as a public health problem, the
prevalence of morbidity and mortality increases as increases the life expectancy
of the population. This applies in the present study patients with diabetes
mellitus treated in the outpatient endocrinology area Vernaza Luis Hospital. On
a fundamental basis that includes nurses and interventions users attending the
service there is not always adequate knowledge of the pathology by those
involved. Chronic long-term complications of the disease is associated with high
morbidity and mortality and knowing that Diabetes Mellitus is a treatable
disease; the patient also prevent through education, dietetic or medicated plans,
and for this we quantified through a survey about the knowledge of the nurse

and the patient with a sample covering 250 patients diagnosed.

Keywords: disease - complications-education plan.
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INTRODUCCION

La carrera de enfermeria tiene sus propios conceptos y procedimientos
construidos con su participacion activa y sus modelos corresponden a contribuir
el bienestar del ser humano, incluiremos al valorar; la puesta en marcha de un
proceso sistematizado y completo que consta de recoleccion de datos a través
de la entrevista, la observacion y el examen fisico, la validacion y organizacién

de los mismos.

Dentro de las intervenciones que una enfermera realiza a un paciente diabético
estan la cuantificacion de la glicemia con hemoglucotest, medicion de peso,
talla y presion arterial, apoyo para afrontamiento y adaptacion (Brotons,
Delgado, & Comellas, 2009); inicio de un programa educativo basico segun plan
terapéutico, programacion de citas y asesoramiento en conjunto con otros

profesionales como médicos, nutricionistas y psicélogos.

El interés de este trabajo de titulacion es conocer lo que involucren un trastorno
en la enfermedad del diabético mediante los efectos, complicaciones vy
afecciones al no compensar el consumo de alimentos que son ingeridos sin
control, omitir el cuidado de los pies, inasistencia a las consultas, abandono del
régimen terapéutico y medicamentoso que el personal de enfermeria tiene el

derecho y deber en fomentar instruccion y educacion.



1. CAPITULO |

1.1 RAZONES QUE MOTIVARON EL ESTUDIO

En la consulta externa del Servicio de Endocrinologia del Hospital Luis Vernaza
se atienden a diario pacientes con enfermedades metabdlicas como trastornos
tiroideos, sindromes poliquistico, gota u obesidad que afectan a las glandulas y
su produccion desequilibrada de hormonas. Parte de estas alteraciones esta
presente la Diabetes Mellitus, uno de los mas diagnosticados a nivel mundial y
valorados por el equipo de salud con intervenciones aisladas por la falta de
personal, guia inadecuada para su consulta y conocimiento sobre su
enfermedad. El ser capaz de brindar atencién y calidez a través de sus
multiples recursos, dar atencion personalizada de parte del médico y enfermera,
adiestramiento de nutricionistas y psicologos para en conjunto ofrecer un

tratamiento integral completo.

La enfermera debe orientar e indicar los problemas a tratarse en colaboracion
por otro profesional hacia la obtencion de diagndsticos con un proceso
sistematizado y completo, un registro de instrumentos estandarizados de datos
recogidos tanto objetivos como subjetivos; organizados y clasificados a
disposicion del cliente para su mejor control, y una consulta abierta a despejar
dudas, manifestaciones y confianza en el equipo de salud.(Centro de Salud
Bollullos del condado, 2010) (Cruz Arandiga, Granados Alba, Batres Sicilia, &
Castilla Romero).

Es evidente la falta de conocimiento de muchos usuarios hacia su enfermedad.
Un paciente puede sufrir consecuencias fatales si incumple su tratamiento

terapéutico, las manifestaciones clinicas pueden ser variadas, al principio no



diagnosticados debido a sintomas que se muestran inofensivos, del que no
perciben sus efectos, lo que hace que su cuidado sea limitado o vulnerables a
complicaciones a corto y largo plazo, relacionado indirectamente con las
falencias de muchas enfermeras en llevar a cabo su rol de docentes y
orientadoras, su falta de dominio o interés sobre el tema en cuestion, y en
muchas ocasiones no se logra transmitir el mensaje adecuado a los pacientes

sobre el correcto manejo de la enfermedad.

1.2 JUSTIFICACION DEL TEMA

La diabetes Mellitus altamente prevalente, cronica y compleja, se vuelve una
patologia generadora de respuestas humanas que alteran necesidades basicas
del individuo y deterioran su calidad de vivir, limitando la autonomia de su ser
(Centro de Salud Bollullos del condado, 2010). Segun investigaciones de la
ENSANUT (MSP) revela cifras preocupantes de mala alimentacion o mala
practicas de salud como sedentarismos o alcoholismo, en el pais se refleja con
mas de cuatrocientas mil personas entre 10 y 29 anos que padecen Diabetes
Mellitus. Dentro de estos, el 90% resistente a insulina. Es una enfermedad que

se esta volviendo catastrofica.

En esta investigacion propongo recabar y analizar la intervenciones que
enfermeria brinda al paciente ambulante, mas alla de la necesidad de un
tratamiento paliativo y de control, como persona, el paciente requiere atencién
de salud que se centre en la guia de su propio auto cuidado Pretendo ademas
demostrar mediante un analisis descriptivo basado en informacion estadistica
plasmada en registros médicos, todas las intervenciones de enfermeria
realizadas, mencionar las que no se realizaron, porque motivo no lo hicieron y
que se puede hacer para que se cumplan a cabalidad en el futuro y la completa
realizacion de estas actividades secuenciada y organizadas influyan



directamente en el éxito de la atencidn sanitaria que recibe un paciente
diabético. Asi mismo que lo expuesto en este estudio pueda contribuir y/o ser

parte de continuos trabajos relacionados.

1.3 DESCRIPCION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION O
DE LA SITUACION PROBLEMATICA

A nivel mundial hay 382 millones de personas que padecen diabetes Mellitus y
un 46% no diagnosticado aun (I.D.F, 2014). Segun la OMS(2012) se calcula
que en 2004 fallecieron 3,4 millones de personas por consecuencias del exceso
de azucar en la sangre y sobre el 80% de las muertes generalmente son de

paises de ingresos bajos y medios ya registrados.

La OMS también nos presenta un indicador porcentual de factor de riesgo
prevenibles de diabetes Mellitus asociado al aumento de la morbi- mortalidad.
Segun estadistica sanitaria mundial 2013 existe prevalencia de diabetes
Mellitus en ayunas en los adultos de 25 o mas afios de 9,8% en hombres y
9.2% en mujeres; hipertension arterial en adultos de 25 o mas es de 29.2% en
hombres y 24.8% en mujeres, y obesidad en mayores de 20 es de 10.0% en

hombres y 14.0% en mujeres.

Segun Gil(Nutricién Clinica, 2010), basa que los datos siempre sera inexactos y
la incidencia de diabéticos varia en diferentes grupos de la poblacion, pero la
oscilacion entre la poblacion hispana es 14.1/100.000 pasando por 7.4/100.000
en negros de origen africano, y en la poblacion de raza blanca, esta incidencia
y prevalencia va aumentando segun la edad. En el estudio de 13 paises
europeos (DECODE) esta enfermedad en mayores de 65 afos es del 16-23%.
En estados unidos la padecen hasta un 25% de aquellos que viven en

residencia.



En el 2008 la prevalencia de Diabetes Mellitus en Ecuador es de 9,2% en
hombres y 9.8% en mujeres, hipertension arterial es de 32.3% en hombres y
23.9% en mujeres y obesidad en mayores de 20 es de 15.7% en hombres y
28.2% en mujeres.(O.M.S, 2013).

El tratamiento de la Diabetes Mellitus comprende amplia variedad de
intervenciones y enfoque multidisciplinario, frente a que el personal de salud
(médicos, enfermas, nutricionistas, psico-terapeutas) pueda ofrecer al paciente
y su actitud de afrontar la enfermedad o de la adaptacion/respuesta del

organismo para con esta.

Como factor intelectual que influye en el cuidado de la enfermedad se observa
déficit del conocimiento sobre el cuidado o técnicas de administracion correcta
de los medicamentos en el paciente. Dentro de los Factores culturales nos
demuestra la inasistencia a los controles médicos, habitos alimenticios
inadecuados, falta de actividades fisicas, abandono del tratamiento
farmacoldgico y el estilo de vida. En los Factores sociales expresan el poco
apoyo familiar y como factores econdémicos, los bajos recursos para financiar su

tratamiento.

Se evidencia que los pacientes atendidos padecen al menos uno de estos
problemas, y tambien que las dudas e inquitudes con respecto a la enfermedad
no son adecuadamente despejadas por el médico, el nutricionista o la
enfermera. Las intervenciones que el personal de enfermeria realiza en un
paciente son pieza fundamental en la terapéutica antidiabética. Evidencié la
manera que conjugarian dichas intervenciones en el paciente y su cuidado, con
una respuesta afirmativa; que estas influyan en la terapia que el usuario reciba
para combatir y paliar sus efectos, en este caso nos referimos al cuidado que el
individuo debe practicar para asi lidiar con esta condicion a la que esta ligada

durante el resto de su vida.



1.4 OBJETO DE ESTUDIO

Este estudio se realizé en el Hospital Luis Vernaza de la Junta de Beneficencia
de Guayaquil ubicado en las calles Loja y Escobedo de la misma ciudad,
incluido dentro de la categoria Nivel 4 (de mayor complejidad de acuerdo a los
estandares de categorizacion del Ministerio de Salud Publica). En este se
atiende a enfermos que necesiten ser valorados por una o varias
especialidades y subespecialidades. El area de investigacién fue la consulta

externa del servicio de Endocrinologia, exclusivamente a pacientes diabéticos.

La presente investigacion se realiz6 desde marzo a mayo del presente afio y
contd con la colaboracién del personal docente, técnico y administrativo de
consulta externa del hospital y estda enfocada en las intervenciones de una

enfermera y el cuidado hacia el paciente diabético influye en la calidad de vida.

1.5 ANTECEDENTES

La diabetes en la actualidad abarca el 30% de la poblacién mundial mayor de
18 afios y se la conoce como una enfermedad prehistérica; algun genotipo
caracterizado por responder con altos niveles de insulina frente al estimulo de
los alimentos pudiendo ser de factor positivo para el hombre de las cavernas,
pues seguramente no presentaba un ritmo horario de alimentacion, se presume
que los antecesores fueron cazadores antes que agricultores y sobrevivia en un
medio caracterizado por la ausencia de reservorios de comida. Dado asi, las
cualidades de la diabetes no insulinodependiente en las primeras etapas donde
el individuo responde a la carga de alimentos con otra exagerada de insulina
que determina la obesidad como diagnostico previo a la enfermedad base.



En 1775 Wyatt y Dobson identifican azucares reductores urinarios, mientras
Marshall afos después describe el aliento cetdénico de los diabéticos
descompensados. Sin embargo es Chevreul, quien en 1815 identifica por
primera vez la glucosa como agente reductor presente en la orina de los

diabéticos, casi dos siglos antes de nuestra era actual.(Ruiz, Maximino, 1994).

Existen diferentes teorias acerca del mecanismo de transmision de la
enfermedad debido a que no existe un marcador genetico lo que permitia con
seguridad afirmar el modo de transmision hereditaria. Ruiz en su libro de
diabetes mellitus nos desgloza un estudio en donde la teoria mas aceptada era
la aherencia recesiva autosdmica con penetrancia incompleta, otros autores
como Pavel y Pieptea consideran que es dominante autosémica simple con
penetrancia incompleta, pero la mayoria de autores aceptaron Ia
heterogeneidad genetica de la diabetes.

Fue Puchulo y Col; estudiando tasa de segregacion de la enfermdedad en
distintos cruzamientos, observaron que un grupo de ambos padres diabeticos,
el 30% de sus hijos eran diabéticos y no el 100% si seguimos las leyes de
Mendel. Cuando uno de los padres era diabetico y el otro no, el 15% de los
descendientes presentaban la enfermedad y si ambos de los progenitores no lo
eran, la frecuencia fue de 6% en sus hijos; es asi como se descarta la
dominancia y se permite afirmar tambien la herencia recesiva en locus unico.
En base a esta experiencia y otras, la Diabetes Mellitus no insulinodependiente

es una enfermedad hereditaria.(Ruiz, Maximino, 1994).



1.6 CONTEXTUALIZACION DE TIEMPO Y ESPACIO

CAMPO: Consulta externa

AREA: Endocrinologia del Hospital General Luis Vernaza

DELIMITADO: Rol de Enfermeria en el cuidado del paciente diabético atendido
en la consulta externa del Hospital Luis Vernaza desde marzo a mayo 2014.

1.7 OBJETIVOS GENERAL

Evaluar las intervenciones del personal de enfermeria a los usuarios
diagnosticados con Diabetes Mellitus atendidos en la consulta externa del

Hospital Luis Vernaza durante el periodo marzo a mayo 2014.

1.8 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Demostrar que la intervencion del enfermero influye en un mejor control
metabdlico del usuario atendido en consulta externa si tiene un adecuado

conocimiento sobre la patologia.

2. Definir los procedimientos de atencion realizados por parte del personal
de enfermeria en usuarios diagnosticados con Diabetes Mellitus en la consulta

externa del Hospital Luis Vernaza.

3. Identificar el nivel de conocimiento del usuario sobre su enfermedad
mediante una encuesta en el servicio de consulta externa del Hospital Luis

Vernaza.



2. CAPITULOII

2.1 MARCO TEORICO

El organismo del ser vivo actua con un proceso quimico para producir la
energia necesaria por medio de alimentos ingeridos (combustible del cuerpo);
usada y almacenada en los tejidos, musculos o grasa. Las principales causas
de enfermedades metabdlicas son trastornos de estas reacciones quimicas
segregadas por ciertas proteinas especificas, anormalidades que irrumpen el
proceso por algun 6rgano enfermo o en mal funcionamiento. (Vera Rosales,
2009), (Comité Técnico de Medicion de la Pobreza.Secretaria de Desarrollo
Social, 2005), (Barquera, Rivera, & Gasca, 2001)

La frecuencia de estos trastornos en general dentro de una poblacion es de
dificil muestra debido a los diferentes criterios diagnésticos como de la NDDG,
OMS o ADA pero su distinta metodologia y las poblaciones a las que se
investiga la afeccion universal, actualmente ocupando el decimo lugar a nivel
mundial en morbilidad es la Diabetes Mellitus. (Vera Rosales, 2009), (Comité
Técnico de Medicion de la Pobreza.Secretaria de Desarrollo Social, 2005),

(Barquera, Rivera, & Gasca, 2001)

La salud de una poblacion actua de modo complejo y relacionado a la dinamica
demografica con condiciones materiales o determinantes fundamentales en el
cambio de vida, perspectiva de la transicion epidemioldgica, social y econdmica
de una poblacidn como la industrializacion progresiva, bienes y servicios
incluidos los de salud pero la diabetes Mellitus se debe a sus condicionantes de
vida en estilos y obesidad. Se distribuye sin percatar organizacién social, su
cifra mas elevada se distingue en poblaciones adultas (tipo Il) causando morbi-
mortalidad debido a sus complicaciones.(2009), (2005), (2001)



2.1.1 DEFINICION O CONCEPTO

(A.D.A, 2010) Refiere a la Diabetes Mellitus como una enfermedad crénica que
produce complicaciones multiorganicas, se caracteriza por aumento de la
glucosa en la sangre cuando el pancreas deja de secretar o disminuye la
produccion de insulina como resultado de los tejidos del organismo en
diferentes recorridos que realiza la hormona. La OMS (1985) lo define como
resultado de factores genéticos y ambientales que a menudo actuan

conjuntamente.

2.1.2 CLASIFICACION SEGUN A.D.A

Segun la American Diabetes Association (A.D.A) la diabetes se clasifica en dos
grandes categorias etiopatogénicas amplias:

1) TIPO I: Insulinodependientes con deficiencia absoluta de secrecion de
insulina y bajos o indetectables niveles del péptido C en el plasma. Clasificada

como idiopatica o mediada por inmunidad.

El 10% de los diabéticos presenta este modelo autoinmune (la mayoria de
ascendencia africana o asiatica del tipo idiopatica de fuerte componente
hereditario con requerimiento intermitente de terapia de reemplazo insulinico) y
de estos el 90% presenta uno o mas anticuerpos al momento de deteccion de la
glucosa en ayunas, su primera manifestacion puede ser la cetoacidosis. La
destruccioén de las células (B) pancreaticas en este tipo de diabetes es variado;
en lactantes o nifilos se presenta con mayor rapidez, algunos pacientes
presentan diabetes tipo | como primera manifestacion en nifios y adolescentes,
mas sin evidencias de dano autoinmune. En el adulto por retener funcion
residual de las células (B) pancreatica puede prevenirse la cetoacidosis por

anos.
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2) TIPO 1I: No insulinodependientes con resistencia a la insulina
predominante hasta un defecto secretor que causan alteraciones patologicas y
funcionales de los tejidos diana. (A.D.A, 2010)

Se presenta hasta en un 95% del total de los diabéticos, quienes adquieren
recientemente esta enfermedad no necesitan insulina y en el pancreas no hay

lesion que perjudique totalmente al individuo.

En general existen gran cantidad de pacientes obesos que en cierto grado
crean resistencia a la insulina. La cetoacidosis se asocia a estrés y conjunto
de otras enfermedades cursando sin diagnostico por varios anos por lo que se

acentua el riesgo de complicaciones en mayor y menor grado vascular.

Al secretase poca insulina va a presentar resistencia por no alcanzar su
compensacion. Pero puede mejorar con factores como disminucion del peso
y/o haciendo el tratamiento farmacoldgico en el aumento de la glucosa, pero

rara vez se recupera la normalidad.

Segun (A.D.A, 2010) y su actualizacion (2012) aun consideran que el riesgo de
desarrollar esta forma de diabetes aumenta con la edad, la obesidad y la falta
de actividad fisica. Se presenta con mayor frecuencia en las mujeres con DMG
previa y en los individuos con hipertension o dislipidemia; su frecuencia varia
en diferentes subgrupos raciales y étnicos. A menudo se asocia con una fuerte
predisposicidon genética, mas que la DM tipo 1 autoinmune. Sin embargo, su

genética es compleja y no esta claramente definida.
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3) OTROS TIPOS ESPECIFICOS DE DM:

a) (Foundation, 2010) en defectos genéticos de las células (B). Lo asocian
con defectos monogénicos denominan Maturity-Onset Diabetes of The Young
(MODY) y se describe por la eliminacion alterada de insulina con dafos

minimos.

Segun (A.D.A, 2012) y La liga Peruana(2012):

-Defectos del cromosoma 20, HNF-4alfa (antes MODY 1)
-Del cromosoma 7, glucoquinasa (antes MODY 2)

-Del cromosoma 12, HNF-1 alfa (antes MODY 3)

-Del DNA mitocondrial y otros Incluye hasta el Mody 6
-DNA mitocondrial y otros. (A.D.A, 2012)

b) Defectos genéticos en la insulina y su accién.- Muestran alteraciones
metabolicas que se asocian con las mutaciones en los receptores de la insulina
y producen diversos grados del aumento de la glucosa y formas no comunes de
la diabetes mediada por inmunidad como es el Sindrome de “hombre rigido”
(stiff- man syndrome) anticuerpos contra receptores de la insulina tipo A,

diabetes lipoatrofica y otros.

Segun (Foundation, 2010)
c) Enfermedades del pancreas exocrino.- Cualquier proceso que dane de
manera indeterminada al pancreas. como inflamacion o trauma, infecciones,

pancreatectomia y cancer generalizado.

d)  Endocrinopatias.- Diversas hormonas como somatotrofina, el cortisol, el

glucagon o la epinefrina que se oponen al efecto de la insulina.
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e) Inducida por drogas o quimicos.- Alteran la secrecion de insulina. No la
causan en si mismas, sino mas bien los individuos con resistencia a la insulina.
Tenemos de ejemplos las toxinas, algunos raticidas. En medicamentos mas

usados encontramos glucocorticoides y acido nicotinico.

f) Infecciones.- Cita que algunos virus se relacionan con la pérdida de las

células (B), entre estos la rubeola, el coxsackievirus tipo B y el citomegalovirus.

4) LA DIABETES MELLITUS GESTACIONAL
Se detalla esta alteracion cuando la glucosa no es tolerada. Pero se soluciona

en el post parto.

(A.D.A, 2010), (2012) y(Liga Peruana de lucha contra la Diabetes, 2012).
Cataloga a toda mujer embarazada como propensa o0 en riesgo a la

enfermedad.

2.1.3 FACTORES DE RIESGO DE LA DIABETES:

(O.M.S, 2014) Considera que cualquier caracteristica de la persona que
pueda aumentar riesgo de sufrir la enfermedad es de principal decline hacia la
morbi- mortalidad. La (I.D.F, 2014) calcula que en el mundo las cifras van en

aumento del 60% de prevalencia para dentro de 20 afios.

e TIPOI:
(I.D.F) Describe que los riesgos causantes de la diabetes tipo | continuan en
investigacién pero, los antecedentes familiares de este tipo lo aumentan
ligeramente, los factores medioambientales o la exposicion a ciertas

infecciones virales también se relacionan.
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Aumentan el Riesgo.-

Infecciones virales

Mayor edad materna

Incompatibilidad de grupos sanguineos
Proteinas de la leche de vaca

Sucesos estresantes.

La Liga Peruana en el (2012) y (Soltesz, 2003) afirma:

El Riesgo disminuye.-

En el bajo peso o talla al nacer

Lactancia materna

Suplemento temprano de vitamina "'D””
Incremento en la velocidad del crecimiento

Enfermedades atodpicas.

e Enlos estados INMUNOLOGICOS cita:

Destruccion autoinmune de células pancreaticas B

Marcadores de destruccion inmune:

Antiislotes de anticuerpos

Auto anticuerpos anti insulina

Auto anticuerpos antiacido glutamico descarboxilasa (gad)

Auto anticuerpos anti-tirosinfosfatasa: 1A2 y IA2B en 85 a 90 % de

pacientes con diabetes tipo 1 estan presentes uno o mas de ellos.

e La(l.D.F)en el TIPO Il incluye:
Antecedentes familiares de diabetes
sobrepeso

dieta poco sana
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- inactividad fisica

- edad avanzada

- presion arterial alta

- origen étnico

- tolerancia anormal a la glucosa (TAG, azucar elevada en sangre o muy por
debajo del umbral)

- antecedentes de diabetes gestacional

- mala nutricién durante el embarazo

(Foundation) Considera que el riesgo va aumentando con la vejez, obesidad y
sedentarismo, habitos alimenticios inadecuados. A su vez la(Liga Peruana de
lucha contra la Diabetes) detalla los riesgos en dietas ricas en carbohidratos,
grasas saturadas y pobre en fibras (> de 40 anos)- obesidad (90% de los
pacientes) y deficiencia de cromo. (A.D.A) Agrega que su asociacion

comunmente es a una fuerte predisposicién genética pero no del todo definida.

e ASINTOMATICOS
La Liga Peruana (2012) promulga:
-Debe considerarse en todos los adultos con IMC >25 kg/m2.
-La Inactividad fisica
-Familiares con diabetes
-grupo racial como negros- hispanos y asiaticos
-Mujeres con hijos macrosémicos
-Hipertension (>140/90 mmHg)
-HDL <35 mg/dL y/o triglicéridos >250 mg/dL
-Ovario poliquistico
-HbA 1C >5.7%, IGT o IFG en test previo.
-Asociaciones a insulinoresistencia (obesidad severa y acantosis). Son

también predisponentes a riesgo.
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2.1.4 FISIOPATOLOGIA

(A.D.A, 2012)(Liga Peruana de lucha contra la Diabetes, 2012) y La(Guia de
atencion de enfermeras a personas con diabetes) consideran que esta
enfermedad es caracterizada por alteracion global del metabolismo
hidrocarbonado, debido a una insuficiente actividad insulinica de las celulas
pancreaticas del islote de Langerhans donde se realiza la produccién y

secrecion de insulina y glucagén hacia el torrente sanguineo.

La insulina sirve para bajar el nivel de glucosa en la sangre a diferencia del
glucagén que lo aumenta. Juntas, estas dos hormonas principales trabajan

para mantener el nivel adecuado de glucosa en la sangre.

(Ruiz, Maximino, 1994) en su libro ""Diabetes Mellitus™ considera que los no
insulinodependiente con estabilidad metabolica se presenta en el adulto, sin
tendencia a la cetosis, por lo que responde al tratamiento con dietoterapia y

medicamentos orales..

ANATOMIA

El pancreas, elaborador de varias hormonas es un 6rgano glandular abdominal
retroperitoneal que mide cerca de 12.5 cm de largo, se localiza en el marco
duodenal conectado por dos conductos, en la primera parte del intestino
delgado. Tiene una cabeza, cuerpo y cola. Produce jugos pancreaticos que

contienen enzimas que ayudan a la digestion.

FISIOLOGIA
El pancreas (pan-, de pan, todo, y —cres, de kréas, carne) es tando una

glandula endocrina como exocrina (por donde realiza la digestion quimica y
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segregacion del jugo pancreatico que ayuda a la degradacién de los
carbohidratos, grasas, proteinas y acidos en el duodeno).

HISTOLOGIA
Casi el 99% de sus células se disponen en acinos quienes producen enzimas
digestivas que fluyen al tubo digestivo a travez de una red de conductos que

constituyen la parte exocrina.

Diseminados entre estos se encuentran de 1-2 millones de otros mas
pequefios llamados islotes pancreatico o de langerhans formando la porcion
endocrina y donde se secretan hormonas como el glucagon, insulina (estas
dos regulan el nivel de glucosa) y somatostatina (controla la liberaciéon de las

otras dos hormonas).

Cada islote incluye cuatro tipo de celula secretora de hormona:
Celula Alfa: constituye cerca del 17% y secreta glucagén.
Celula Beta: cerca del 70% y secreta insulina.

Celula Delta: cerca del 7% y secreta somatostatina.

Celulas F: constituyen al resto y secretan polipéptido pancreatico.

La hormona glucagdén es secretada por las celulas alfas y actua cuando el

nivel de glucosa disminuye, liberandose en la sangre.

Por su parte la somatostatina secretada por las células delta se encarga de
regular la produccién y liberacion tanto del glucagébn como de la insulina. Esta
ultima se produce en el pancreas en los “‘islotes de Langerhans’™ mediantes

las células beta.
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Cuando unicamente entre un 10% y 20% esta en buen estado, comineza
aparecer los sintomas de la diabetes, pasando previo a un estado conocido
como “luna de miel” en el que el pancreas aun segrega pequefas

cantidades.

La hormona glucagon es la que eleva los niveles de glucosa, al contrario d ela
insulina que lo baja. Cuando el organismo requiere mas energia (azucar) en la
sangre, las células alfa del pancreas la elaboran. El glucagéon moviliza las

reservas presentes en el higado con forma de glucogeno.

Cuando el cuerpo empieza a usar las grasa en lugar de los azucares para
generar enegia y los niveles de glucosa superan los 300 mg/dl con
deshidratacion y acidosis metabdlica (pH <7.25) se produce la cetoacidosis
diabética.

2.1.5 SINTOMATOLOGIA

Incluye los signos y sintomas de un mal control metabdlico y se distingue
basicamente al principio de la Diabetes Mellitus, luego con las complicaciones
y al final con efectos secundarios crecientes a largo plazo cuando existe

descontrol total frente a la enfermedad:

e LAS CUATRO P~
- Poliuria (orinar con frecuencia).
- Polidipsia (sentir mucha sed).
- Polifagia (hambre incontrolable).

- Pérdida de peso (sin habérselo propuesto).
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e COMPLICACIONES:
- Visién borrosa.
- Perdidas se sensibilidad u hormigueo en los pies.
- Piel reseca y picazodn.
- Heridas que no sanan en tiempo razonable o lentamente.
- Sensacion de cansancio.
- lrritabilidad.
- Cambios en el estado de animo.

¢ NEUROGLUCOPENIA
Se manifiesta con:
- Cefaleas
- Visién borrosa
- Alteraciones del comportamiento
- Déficit neuroloégico o coma.(Gil Angel, 2010)

e CETOACIDOSIS
Los iniciales son:
- Boca seca (sed)
- Poliuria
- Alto nivel del azucar en la sangre

- Alto nivel de las cetonas en la orina(A.D.A, 2014)

e DISMINUCION DE LA GLUCOSA
Sus sintomas y signos se muestran en:
- La estimulacion adrenérgica
- Taquicardia
- Sudacion fria

- Ansiedad y sensacién de hambre.
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2.1.6 CRITERIOS DIAGNOSTICOS SEGUN EL ADA:

La hemoglobina es una proteina producida en los glébulos rojos con la funcion
de transportar moléculas de oxigeno que circula por sangre durante

aproximadamente tres meses desde los pulmones hacia los tejidos.

Existiendo de dos tipos, encontramos entre 4 y 6 % de tipo HbA1c en

referencia al total del tipo Hb en individuos no diabéticos. (L. Paesani, 2011)

e DIABETES MELLITUS
Segun (A.D.A, 2012) y(Liga Peruana de lucha contra la Diabetes, 2012) valora
los criterios diagndsticos cuando:
1- HbA1C >6.5%.- El test se realiza en un laboratorio que cumpla
estandares internacionales de calidad. Este refleja determinaciones de
glucemia en los ultimos tres meses, no requiere previo ayuno. La(SNS) lo
valora tomando en cuenta aspectos modificables como edad, raza, embarazo,

anemias o hemoglobinopatias.

2- Glucosa basal en plasma venoso >126 mg/dl.- (GBP) Basal definida
como glucosa en ayunas sin ingesta de minimo 8 horas. La(SNS) determina

que este es un test preciso, de bajo coste, reproducible y de facil aplicacion.

3- Glicemia de 2 horas plasmatica >200 mg/dl (TTOG).- Durante el test de
tolerancia a la glucosa debe cumplirse estandares que plantea la OMS con
75gr de glucosa anhidra disuelta en agua. La(SNS) que es poco reproducible,
costosa e incomoda pero se la aplica cuando exista fuerte sospecha de

complicaciones, sintomas o resultados contradictorios.
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4- Pacientes con sintomas clasicos de descompensacion o crisis

hiperglucemia aleatoria de >200 mg/dI.

e DIABETES GESTACIONAL:
En tolerancia oral con 75 gr de azucar diluida, bebida a los 5- 6 meses de

gestacion si no se ha diagnosticado aun y con ayuno previo de 8 horas.

2.1.7 TRATAMIENTO

Se considera tres aspectos importantes que debe aplicarse en un diabético

modificando su escala de acuerdo a la necesidad o requerimiento del pacinete.

La (Liga Peruana de lucha contra la Diabetes, 2012) cita:

21.7.1 PLAN EDUCATIVO

El rol de la enfermera para el cuidado del diabético consiste principalmente en
fomentarlo. Incluyen charlas, orientacion al personal de salud en especial el
enfermero para la contribucion al individuo sobre su existencia instruyéndolo
sobre su etapa de la enfermedad como orientacién hacia un objetivo,
aprendizaje sobre regular los factores que afecten su desarrollo y

funcionamiento en beneficios de su vida, salud y bienestar.

Ejercicios

El cliente debe conocer que cualquier tipo de ejercicio aerdbico por mas de 20
minutos sobre todo ejercicios beneficiosos que incluyen caminatas, natacion,
bailar, patinar, pasear en bicicletas o realizar caminatas que usen la mayor
parte de musculos es recomendable para eliminar toxinas, fortalecer el
corazén, aumentar la oxigenacion del cuerpo, disminuir el estrés y producir

bienestar.
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La (S.M.N.E) recomienda para los diabéticos tipo 1 que el mejor momento de
realizar actividad fisica o caminatas es a una hora definida en la mahana o
antes de inyectarse insulina. El de tipo 2 debe valorar su respuesta frente al

ejercicio, no hay afectacién o prevision especial.

En la administracion de medicamentos
Cita que aunque estos complementos del tratamiento para la diabetes son su
base de control, no sera total si no existen cambios en el estilo de vida.

Debe tenerse en cuenta que:

- Su administracion en el horario y cantidad sean establecidas formando
una costumbre.

- En caso de salir de casa, llevar los medicamentos anotados con horario
y cantidad. Si acude al médico es primordial referirselo.

- Debe siempre aclarar las dudas respecto al tratamiento y la enfermedad:
el orden en tomarlos, para que malestar sirve, como debe administrarlo o si
puede mezclar con otros tipos de farmacos.

- No debe ingerir ningun tipo de medicamento si no fue prescrito.

- Si tiene problemas visuales o inconveniente para recordar los horarios,
intentar que alguien le ayude con las anotaciones.

- También se indica que el paciente debe instruirse sobre el medicamento
que ingiere y sobre como mantener el control de su enfermedad.

- Entre los allegados debe comentar sobre la enfermedad o el tratamiento
que sigue, es vital para en caso de necesidad le puedan ayudar.

- Tener a la vista una identificacién, teléfono de un hospital o del médico
que lo atiende, esto sera de gran utilidad frente a una reaccién adversa.

- El esquema de vacunas debe ser completado, incluida la influenza una

vez al aho y el neumococo cada cinco anos.
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El revisar los pies a diario, visitar un oftalmologo y dentista anualmente es un

conocimiento primordial por el que debemos encaminarlos.

Administracién de insulina

El enfermero educador debe brindar seguridad, aprendizaje, apoyo,
habilidades y destrezas en estas practicas, debe concientizar el monitoreo o
glucometria para garantizar la correcta aplicacion segun los cambios

terapéuticos.

(Bertola & Molina, Técnicas de Administracion de Insulina, 2011) Consideran
que el paciente debe tener claro la medicidén insulinica. Esta se realiza en

Unidades Internacionales (U.l.) donde 1 ml corresponde a 100 U.I.

Explica que con cualquier presentacion, sea frasco, o lapiz de pre llenados con
su fecha de vencimiento, las mezclas debe de preceder introduciendo
la insulina corriente ya cargada en el frasco de NPH y nunca se vuelve a
introducir la jeringa, esta debera guardarse en un lugar fresco y nunca debe
congelarse. Si es de tipo NPH o mezcladas no hay buena absorcion y duele
cuando se la aplica fria, asi que debe frotar el frasco hasta conseguir una

temperatura ambiente.

El Hospital de Cdérdova (Bertola & Molina, Técnicas de Administracion de
Insulina, 2011) refiere que para su administracion la higiene previa es

primordial y el paciente debe tener claro cada paso a seguir:

1) Lavar las manos con agua y jabon.
2) El capucho del frasco debe desinfectarse con algodén y alcohol.
3) Con las unidades prescritas cargar la jeringuilla llena de aire en el frasco

y aspirar la dosis que corresponda.
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4) Con la jeringa ya cargada de insulina se debe eliminar con previos
golpecitos el aire sobrante. Taparla y preparar la zona de puncion dejando que
el alcohol en el lugar de la desinfeccion se evapore.

5) Si la aguja de la jeringa se contaminé al entrar en contacto con cualquier
objeto, descartarla automaticamente.

6) realizar un amplio pliegue en la zona que preparé para la puncién con un
mano y con la otra mantener la jeringuilla a manera de lapiz.

7) Introducir la aguja completamente, la insulina administrada debe ser
depositada en el tejido adiposo y no llegar al musculo. En caso de un obeso o
demasiada adiposidad debe colocarsela a 90°, si la persona presenta
delgadez extrema debera ser colocada a 45°.

8) El producto inyectado debe ser de manera lenta sin soltar el pliegue, se
espera unos segundos y se retira.

9) Descartar todo el material usado en la administracion directa.

En cuidados del pie diabético

(S.E.E.N) Y(A.A.O.S, 2013) recomiendan:

El paciente debe tener claro que la observacion y valoracion diaria de sus pies
es el cuidado para prevenir cualquier tipo de complicaciones futuras. Entre los
mas comunes son dafos crénicos en nervios que agrietan los pies formando
puerta de bacteria e infeccion.

Protegidos, suaves y secos son las recomendaciones basicas.

Asi mismo en el cuidado general:

- Jamas debe caminar descalzo. El dafio de los nervios disminuye las
sensaciones

- Lavarlos a diario con un producto suave y agua intermedia, no ponerlos
en remojo.

- Humectarlos
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- Evitar instrumentos afilados, el corte de las ufas es recta, acudir al
meédico en caso de alguna encarnada y usar lima de carton.

- Fumar dafia los vasos sanguineos y reduce el transporte de oxigeno.

- Inspeccionar la piel es fundamental; buscar enrojecimientos, ampollas,
ulceras o pedir ayuda en caso de necesitarlo es importante.

- Invertir en la salud, un zapato bueno y adecuado durara y protegera los
pies de posibles danos; optar por menos ajustados, de tacones o plasticos sin

calcetines es de preferencia para el cuidado.

21.72 (A.A.O.S, 2013) En el PLAN PREVENTIVO recomienda
Aplicando una sana dieta, ejercitdndose regularmente, cuidando el peso y
evitando el tabaco y su consumo pueden prevenir la diabetes de tipo Il o a su

vez retrasar su aparicion.(O.M.S, 2013).

21.7.3 PLAN NUTRICIONAL:

La dieta balanceada consiste en carbohidratos 20%- grasas 20% y proteinas
60%. Incluye también una pirame alimenticia aplicada a personas que
padecen de diabetes:

Nivel I: Granos, frijoles y verduras con fécula (almiddn) una porcién contiene
15 gr. De carbohidratos, 3gr. De proteinas y alrededor de 80 calorias. No mas
de 1gr de grasas.

Nivel Il: Una porcién de verduras contiene 5 gr. De carbohidratos y alrededor
de 25 calorias. Y frutas que contienen 15 gr. De carbohidratos y 60 calorias.
Ningunas de estas contienen grasas.

Nivel lll: tenemos dos grupos como son: las carnes, pescados y quesos
magros en el que una porcion tiene 21 gr. De proteinas y nada de
carbohidratos. Y las leches o yogures descremados con 12 gr. De

carbohidratos, 8gr. De proteinas y 100 de calorias con poca grasa.
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Nivel IV: Las grasas, dulces o alcohol contienen muchas calorias; una
cucharadita contiene 45 calorias y 5 gr. De grasa. Tratar de reducir sus
porciones o consumirlas con moderacién es primordial. (The StayWell
Company, 2009).

21.74 PLAN MEDICAMENTOSO:

Antidiabéticos orales

- Sulfonilureas: (minodiab, glibenese, daonil, euglucon 5, diamicron,
amaryl).

(Egea Fernandez & Romero Estudillo, Diagnosticos de enfermeria-
Medicacion) Menciona que estas estimulan el pancreas para la produccién de
insulina, su administracion es antes de los alimentos. Suelen producir

disminucién de la glucosa y el peso aumenta.

- Biguanidas: La metformina (dianben) es la mas usada. Su accién es
evitar que el higado segregue azucares y ayuda aumentar su absorcién en
otras partes. Son mas utilizadas en obesos o personas con el colesterol
elevado. Suele tomarse junto a las comidas. Producen diarreas, nauseas o

apetito reducido.

- Inhibidores de la Alfaglucoxidasa: (glucobay, diastabol). El azucar que
entra al aparato digestivo se absorbe con mayor lentitud por lo que deben
administrarse en el primer bocado. Suelen producir sensacion de plenitud,

gases, diarrea o dolor abdominal.

- Meglitinidas: (novonorm, starlix). Su accién directa sobre el pancreas

hace que este segregue insulina, su administracion debe ser antes de la
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comida. Pueden producir disminucion de la glucosa si no se ha consumido

alimento.

- Las Tiazolidinodionas: Como Avandia o Actos, actuan con el azucar que
segrega el pancreas hacia el musculo. Puede tomarse con alimentos o sin
ellos. Suelen tener como efector ictericia, nauseas, vomitos, dolor estomacal y

orina oscura.

- Sitagliptina: (inhibidores DPP-4), (Januvia). Actua reduciendo el azucar
del organismo aumentando su capacidad, también sobre las incretinas para
produccion de insulina. Es asociada a la Metformina. Suele ocasionar

nauseas, diarreas, disminucion de la glucosa o somnolencia.

La Insulina

La misién de esta hormona es junto con el azucar proveniente de los alimentos
que ingresan a nuestro organismo, se traslade a las células en donde haran su
transformacién a energia. Tiene su produccion en el pancreas. El trastorno se

produce cuando no hay produccion, esta disminuida o existe resistencia.

En la diabetes debe ser administrada a todos los que padezcan el tipo | y

ciertos de tipo I

TIPOS: por su accion se clasifican en

- Insulina Regular o de rapida accién
- Lispro o de accion ultrarrapida

- NPH o intermedia

- Glargina/Detemir con accion prolongada
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Debe ser inyectada en el tejido subcutaneo, cogiendo un pellizco sin soltarlo.
Los brazos o muslos, gluteos y zona del vientre pueden ser usados para su

aplicacién, para evitar moretones o hematomas debe inclinarse la aguja.

Se debe conocer el tiempo de absorcidn en cada zona; es lenta (la de tipo
glargina) en muslos y gluteos, pero rapida en el vientre. La de absorcion media

se da en los brazos.

2.1.8 COMPLICACIONES

Segun el articulo (Egea Fernandez & Romero Estudillo, Diagnosticos de
enfermeria- Medicacion) son mortales; entre las no controladas a largo plazo y

cronicas se encuentran:

- Retinopatias (es la causa mas importante de ceguera, y es la
consecuencia del dano de los pequefios vasos sanguineos de la retina que se
va acumulando a lo largo del tiempo. Al cabo de 15 afios con diabetes un
aproximado del 2% de los pacientes se quedan ciegos, y un 10% sufren un

deterioro grave de la vision.)

- La cetoacidosis (con glicemias elevadas por encima de 500 mg/dl y
produccion de cuerpo cetdnico en sangre/ orina). Mas frecuente en la Diabetes

Mellitus tipo 1. Debe ser derivado de urgencia a un hospital.

- En el Sindrome hiperosmolar no cetdsico. (Osmolaridad, deshidratacion
e hiperglicemia). En la Diabetes Mellitus 2 es muy importante asegurar la
ingesta hidrica, especialmente con fiebre, diarreas y otros procesos

intercurrentes.
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- La Nefropatia en diabetes se encuentra entre las principales causas de
insuficiencia renal. Un 10 a 20% de los pacientes con diabetes mueren por esta

causa.

- Neuropatias periféricas y autonomicas (combinada con la reduccion del
flujo sanguineo, incrementan el riesgo de ulceras de los pies y, en ultima

instancia la amputacioén que puede llegar a afectar un 50% de los pacientes).

- Cardiacos- vasculares (AVC). Un 50% de los pacientes diabéticos)

- Disfuncidon sexual.

- Con mayor incidencia se presenta la arteriosclerdtica cardio- cerebro
vascular y arterial periférico con claudicacion intermitente. (OMS, 2012)

Al ser una de las principales causas de muerte no por la enfermedad si no por
las complicaciones que acarrea la misma, suponen un gasto sanitario elevado
para la sociedad. Los ingresos a hospitales son mas frecuentes, requieren
estancias mas prolongadas, acuden mas a los servicios de urgencia y a
consulta de mayor numero de especialistas: neurdlogos, cardiélogos,

nefrologos, nutricionistas entre otros.

Indirectamente también esta relacionado con el absentismo laboral,
incapacidades al realizar tareas determinadas o discapacidades. Se prevé que
en el afio 2050 al menos un 12%de la poblacion sera diabética y esta
prevalencia se anadira junto con la inflacion, envejecimiento de la poblacion,
cambio del estilo de vida y aprobacion de nuevos farmacos para el
tratamiento.(Gil Angel, 2010).
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2.2 TEORIA DE ENFERMERIA

2.2.1 PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

“"Cely Galindo (1999) nos cita que el paciente es visto como un cliente,
consumidor, usuario, ya no como un ser humano fragil, necesitado de
compasion y auxilio altruista y humanitario cuando primaba el principio de
beneficencia sobre el de justicia y autonomia. Basado por fase de valoracion,
planificacion y evaluacion en el que el enfermero actua, dispone y conoce
sobre las necesidades mas relevantes dividiendo el interés y conocimiento
enfermero, por estandares que mantiene y experiencia con la que aporta sus
actitudes y compromiso, se debe conllevar a que este sienta confianza y
sobre todo valorar la propia para encaminar su situacion, enfermedad o

necesidad con esos principios comercializados.””

2.21.1 FASE DE VALORACION INICIAL SEGUN LAS NECESIDADES DE
HENDERSON/ PATRONES

-Toma de muestra

-Medicién de Peso- talla- PA- IMC y FC.

-EKG

-Valorar y explorar minuciosamente los pies

-Guia antitabaco

-Brindar apoyo para que el paciente pueda adaptarse y afronte la enfermedad

-Fomentar habitos de vida saludables

-Promocionar el autocuidado (Dieta /Club de diabetes /Insulina).
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2.2.1.2 FASE DE COMPENSACION (2009)

Se citara segun el plan terapéutico u objetivo de los controles hasta
culminacién de programas que incluyan educacion basica y asistencias al club
de diabéticos que ofrezca la unidad de salud.(Cruz Arandiga, Granados Alba,

Batres Sicilia, & Castilla Romero).

2.2.1.3 FASE DE CONTINUIDAD
(Guia de atencion de enfermeras a personas con diabetes) Establece que

debemos:

- Evaluar los resultados obtenidos (NOC).

- Valoracion de los posibles efectos secundarios

- Revision y exploracion de las zonas de puncion (insulina).

- Inspeccionar y detectar afectaciones que causen pie diabético, realizado
cada ano.

- Transcurrido del diagnostico establecer un programa educativo
avanzado cada 3- 6 meses.

- Valoracion frente al proceso de cumplimiento del tratamiento.

- Por control cada tres a seis meses realizar examenes de laboratorio.

- Segun la gravedad o complicacion que presente en la enfermedad debe

realizarse control médico.

(Uhu, Actuacion enfermera en personas diabéticas, 2009) Y (Cruz Arandiga,
Granados Alba, Batres Sicilia, & Castilla Romero) explican que el recoger
datos por medio de entrevistas a los usuarios, realizando observacion,
inspeccionar segun el modelo de enfermeria adoptado por la institucion o
estandarizado deberan ser tanto objetivos como subjetivos, organizados y

clasificados, de manera que orienten hacia la obtencidén de diagndsticos no
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lineales sino integradores que indiquen problemas a tratar en colaboracion o a

su vez por otro profesional.

2.2.2 DIAGNOSTICO ENFERMERO MAS PREVALENTES

Cuadro 1 Diagnésticos Nanda

Diagndsticos NOC NIC
Conocimiento Conocimiento: - Ensefianza- proceso vy
deficiente control de la | enfermedad: diabetes

diabetes - Ensefanza:
medicamentos prescritos
(Insulina)
- Autoanalisis de glucosa
- Ensefianza de  dieta
prescrita
- Ensefianza de actividad
fisica
- Cuidado de los pies
Deterioro de la | Aceptacion: estado | - Aumentar el afrontamiento
adaptacion de salud - Ensefanza de procesos:
diabetes
Afrontamiento Superacion de | - Aumentar el afrontamiento
inefectivo problemas - Relajacion muscular
progresiva
- Ensefianza- proceso vy
enfermedad
Manejo inefectivo | Conducta - Ensefianza- proceso vy
del régimen | terapéutica: enfermedad
terapéutico enfermedad o lesion | - Ensefanza de
personal medicamentos prescritos
- Ensefianza de  dieta
prescrita
- Modificacion de la
conducta
Riesgo de | Bienestar del | - Apoyo al cuidador
cansancio en el | cuidados: familiar principal

desempeio  de
rol del cuidador

Desequilibrio
nutricional
exceso

por

Conocimiento: Dieta

- Ensefanza dieta prescrita
- Control de peso
- Manejo del peso
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Deterioro de la
movilidad fisica

De ambulacién:

Caminata

- Enseflanza de la actividad
prescrita

Disfuncion sexual

Funcionamiento

- Asesoramiento sexual

sexual
Riesgo de | Control de riesgo - Cuidado de los pies
deterioro de la
integridad
cutanea
Baja autoestima | Autoestima - Potenciacion de la
situacional autoestima
Afrontamiento Fomentar la | - Ensefanza alimentacion
familiar participacion e | - Ensefianza de
comprometido implicar en la | medicamentos

asistencia sanitaria

a la familia

- Armonia familiar
- Enseflanza de actividad
fisica

(Egea Fernandez & Romero Estudillo,

Medicacion)

Diagnosticos de enfermeria-

2.2.3 COMPETENCIA DEL PERSONAL EN LA EDUCACION TERAPEUTICA

- Herramientas docentes

Ensefanza centrada en el paciente (contrario a la clase magistral)
Aprender por objetivos

Escoger los métodos adecuados adaptados a cada paciente
Comunicacion verbal-no verbal

Aprendizaje basado en la resolucion de problemas

Habilidades para hablar en publico

Manejo de dinamica de grupos

Herramientas psicosociales

Interaccién diabetes y entorno social

Influencia del control del paciente en su motivacion para el autocuidado
Inteligencia emocional y su rol en el cuidado de la diabetes

Capacidad para establecer un trabajo en equipo profesional
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- Evaluacion de: conocimientos, habilidades y comportamiento de
pacientes

- Calidad de vida

- Coste efectividad de educacion terapéutica en diabetes

(Yoldi, 2011).

El objetivo del enfermero segun (Uhu, Actuacion enfermera en personas
diabéticas, 2009) es reducir el riesgo de futuras complicaciones tanto agudas
como crénicas en el usuario que asiste a control médico, pero estas deben

darse de forma individualizada a cada paciente aunque parezca imposible.

El educar a un paciente diabético es indispensable para garantizar el éxito de
todas las formas terapéuticas, el fomentar equilibrio entre el consumo de
alimentos, la actividad fisica y la dosis del medicamento, el uso de un buen
régimen de insulina o hipoglucemiantes orales o que se familiarice con el auto
monitoreo de la glucosa sanguineo. Ser el camino para que se fomente la
confianza entre usuario y personal sanitario, demostrar que en casos es

imprescindible el apoyo psicolégico.

Junto con el ejercicio, la reduccion en el consumo de calorias tendientes a
minimizar la produccion hepatica de glucosa, que constituye la piedra angular
en el tratamiento del paciente diabético tipo 2, puesto que disminuye la
resistencia a la insulina, el peso corporal, los perfiles lipidicos y otros factores

de riesgo cardiovascular.
El ejercicio fisico de intensidad moderada y de forma continuada mejora la

circulacién en general, jcaminar es un buen ejercicio! Debemos ser medios

focalizadores de una adecuada forma de vida y autocuidado en el usuario.
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2.2.4 NECESIDADES HUMANAS BASICAS

Actividad y ejercicio.- Con el conocimiento de actividades de vida normal,
efectos de terapias sobre los patrones, mantener un estandar intelectual y como

actitud el uso de la creatividad.

En su valoracién, identificando el impacto de esta necesidad sobre la totalidad
de su salud considerando sus respuestas corporales y percepcion de las

intervenciones.

Higiene.- En los estdndares de la American Diabetes Association para el
cuidado de los pies con el conocimiento de anatomia vy fisiologia, principios y
factores de riesgo. Como actitud al demostrar curiosidad, aprender sobre las
preferencias del cliente, minuciosidad en la valoracion y capacidad de

autocuidado.

Nutricién.- Como conocimiento, las influencias culturales y los efectos

medicamentosos. Valorar sus practicas nutricionales.(Potter & Perry, 2004)
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2.3 MARCO LEGAL

Basado en el articulo 4 de la Ley Organica de Salud (2011) que rige el pais, el
MSP y la Sanidad Nacional entidades que se sujetan al correcto ejercicio de la
salud y la responsabilidad que conlleva, controlar y vigilar que se cumpla esta

ley o reglas para que sean mantenidas seran obligatorias.

El articulo 9 de la mencionada ley, el Estado a todas las personas les
garantiza y tiene la responsabilidad sobre intereses econdmicos o comerciales
el derecho a la salud.

La INEC y sus estadisticas del 2011 demuestran que la causa mas frecuente
de muerte y con prioridad en estrategias de control nacional en enfermedades
cronicas es la diabetes Mellitus. La promocion al cuidado debe ser guiada a
practicas de vida saludable, diagndsticos y prevencion de la enfermedad y en

caso de padecerla el tratamiento y control médico.

Con estrategias de prevenciéon como educacion, cuidados que incluye el pie
diabético, la obtencién de resultados ha sido exitosa guiado y abordado de
manera disciplinada. Se maneja también consejerias, campafas y la accion

mas importante, la capacitacién al personal de salud.
Disminuir complicaciones con diagnosticos oportunos y referencias a las a

hospitales de primer nivel para que la calidad de vida sea en beneficio del

paciente.
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2.4 DEFINICION BASICA DE TERMINOS

Adaptaciéon.- Capacidad de acomodarse a una situaciéon nueva. // Proceso
gracias al cual el individuo es capaz de soportar situaciones de estrés, resolver

problemas y tomar decisiones.

Autocuidado.- Conjunto de actividades que realiza la persona para su propio
cuidado.

Cuidados basicos.- Cuidados que requiere cualquier persona sana o
enferma, sea cual fuere el diagnostico médico y el tratamiento que prescriba.
Los prodigados por la enfermera son aplicables en cualquier medio.

(Games, Fornés Vives, & Gonzalez, 2008)(Monreal, Jose Lluis;, 1994)

Eficiencia.- Ejecucion correcta de una accion en un momento dado. //
Corresponde al uso 6ptimo de recursos administrativos, técnicos y financieros

para una prestacion adecuada de los servicios.(Cely Galindo, 1999)

Intervenciones de enfermeria.- Es una accion auténoma basada en
fundamentos cientificos que se realizan para beneficiar al paciente de un modo

predecible relacionado con enfermeria y su diagnaostico.

Metabolismo.- Segun Fuente especificada no valida. Es el conjunto de
procesos quimicos que tienen lugar en los organismos vivos y conducen al
crecimiento, generacion de energia, eliminacion de desechos y otras funciones

fisiologicas.

Paciente.- Individuo receptor de un servicio sanitario.

(Games, Fornés Vives, & Gonzalez, 2008)(Monreal, Jose Lluis;, 1994)
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3. CAPITULO Il

3.1 ENFOQUES METODOLOGICOS

3.1.1 TIPO DE ESTUDIO

Se planifico un estudio, descriptivo, retro — prospectivo, observacional

Se evaluaran pacientes con diabetes Mellitus que hayan sido atendidos en el
Hospital Luis Vernaza de la ciudad de Guayaquil durante el periodo de marzo
2014- mayo 2014.

El universo a estudiar va a ser todos los pacientes del servicio de consulta
externa y enfermeras que laboran en el area de endocrinologia usando como
instrumento una encuesta con preguntas de respuesta cerrada basado en el
autocuidado del paciente y la intervencion oportuna que brinda la enfermera;
sera asi mismo aplicada en aquellos que asistan en el primer turno de 7am a

3pm durante tres meses con los que basaremos nuestra muestra.

3.1.2 ANALISIS ESTADISTICO

Los datos seran analizados y graficados utilizando el programa Microsoft

Excel.

Las variables escogidas para la realizacion de este estudio son las siguientes:

Edad, Sexo, Tipo de intervencion realizada, tiempo de la enfermedad.
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3.1.3 POBLACION

Constituida por los usuarios diabéticos que asisten a control médico durante el

dia de lunes a viernes.

Evaluado durante los tres meses que dura la investigacion y con atencion de
15 diabéticos aproximadamente por cada uno de los cuatro médicos que

prestan servicio en el area de endocrinologia.

3.1.4 MUESTRA

El tamafio de la poblacién es de 3.600 usuarios, con una distribucion al 50% y
un nivel de confianza del 95% lo que resultaria en nuestra muestra
recomendada un total de 348 usuarios.

Z2N.p.q

i2(N-1)+ Z 2.p.q

Para este trabajo usaremos como escenario alternativo una muestra de 250

usuarios con margen de error de 5.98 % y nivel de confianza del 95%
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3.2 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Cuadro 2 Variables por encuesta

DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA FUENTE
o Edad -Anos (18- 64  anos)-
Conjunto de (mayor de 64 afios)
actividades E
planificadas Yie Sexo -Genero Femenino- N
ejecutadas para masculino C
mejorar las U
condiciones o Clase -Ocupacion Domestica- obrero- | E
clinicas del | social particular- otros S
usuario diabético T
-Nivel educativo | Primario- A
secundario-
superior- ninguna
-Factor Alto- medio- bajo
Socioeconémico
. Factores Conocimiento- | Enfermedad-
médicos y de | antecedentes Diagndstico-
salud Tratamiento
, Factores Protocolo de
condicionantes Atencion al | atencion- manual de
(asistencia usuario atencion- guia de
médica) atencion- charlas
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Cuadro 3 Variable por observacién

DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA FUENTE

o Factores Admisién del | Personalizada-
Servicio de | condicionantes usuario Digital
consulta externa | (pedagogia)
para la admision Instruccion Capacitacion-

de usuarios con educativa Protocolos para la
diabetes Mellitus atencion-
Supervision-
Sistemas de control-
Registros

ZO0T0O0rP<XTMW0OVTO

. Factores Area fisica lluminacion-
condicionantes Ventilacion- Aseo-
(administrativa) Unidad para la
atencién- Estacion
de enfermeria

Recurso Tallimetro-  Pesa-
material Maquina para
hemoglucotest-
Tensiémetro-
Estetoscopio
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3.3 PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

ENCUESTA DIRIGIDA AL USUARIO CON DIABETES MELLITUS ATENDIDOS
EN LA CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL LUIS VERNAZA

1. Edad
EDAD
1 15- 30 ANOS m 30- 45 ANOS W 45- 60 ANOS
1 60- 75 ANOS u 75- 90 ANOS

Grafico 1 Edad

Elaborado por: Karen Betancourt Avilés
Fuente: Encuestas realizadas en Consulta Externa Area de Endocrinologia a
diabéticos

""Hospital Luis Vernaza™

Analisis.-

La edad correspondiente a los usuarios que asisten a consultas de
endocrinologia por diabetes Mellitus; el 43% estaban encasilladas dentro de un
rango de edad adulta entre 45- 60 afos el otro rango de 30- 45 aros
corresponden al 29%. El rango del adulto mayor es de un 19%, queda un 7% a

los ancianos que asisten a las consultas y del adulto joven solo un 2%.
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2. Sexo de los Usuarios

GENERO
80%
60%
# FEMENIN
40% ©
® MASCULINO
20%
0% “—

Grafico 2 Género

Elaborado por: Karen Betancourt Avilés
Fuente: Encuestas realizadas en Consulta Externa Area de Endocrinologia a
diabéticos

""Hospital Luis Vernaza™

Analisis.-

De acuerdo a los resultados del test dirigido a los usuarios diabéticos atendidos
en la consulta externa de Endocrinologia del Hospital Luis Vernaza se ha
podido determinar que 174 pacientes fueron mujeres correspondientes al 70%

para el género femenino mientras 76 pacientes fueron hombres lo que
corresponde al 30% de la poblacion estudiada.
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3. Nivel Educativo

NIVEL EDUCATIVO
HPRIMARIO ® SECUNDARIO = SUPERIOR = NINGUNO

N

Sl 112
G

S — -

0%  10%  20% 30%

40% 50%

Grafico 3 Nivel educacional

Elaborado por: Karen Betancourt Avilés
Fuente: Encuestas realizadas en Consulta Externa Area de Endocrinologia a
diabéticos

""Hospital Luis Vernaza™

Analisis.-

El nivel de educacién de la poblacion estudiada fue variado entre los pacientes,
quienes lideraron la encuesta siendo aquellos que culminaron al menos la
educacion primaria con un 48%, seguido de aquellos con nivel de educacion
secundaria con un 40%, y en menor porcentaje aquellos con nivel de educacion
superior 11%. No recibieron educacién de ningun tipo equivalentes al 1%

respectivamente.
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4. Tipo de Ocupacion

TIPO DE OCUPACION
E COMERCIANTE ®DOMESTICA uPARTICULAR = OTROS

40%
30%
20%
10%

17% 23%
0%

Grafico 4 Ocupacioén

Elaborado por: Karen Betancourt Avilés
Fuente: Encuestas realizadas en Consulta Externa Area de Endocrinologia a
diabéticos

""Hospital Luis Vernaza™

Analisis.-

Varias resultaron las actividades a las cuales se dedican los paciente incluidos

en mi estudio, destacan aquellas que refirieron dedicarse empleadas

domesticas con un 35%, al comercio con un 25%, con un 17%, los empleados

particulares con el 23% y otros que se dedican a actividades varias.
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5. Trato que recibiera de la enfermera

ATENCION RECIBIDA
®EAMABLE = DESAGRADABLE uINDIFERENTE

19%

Grafico 5 Atencion al usuario

Elaborado por: Karen Betancourt Avilés
Fuente: Encuestas realizadas en Consulta Externa Area de Endocrinologia a
diabéticos

""Hospital Luis Vernaza™

Analisis.-

Un paciente aquejado por una enfermedad crénica que limita su calidad de vida
debe encontrar apoyo en quienes ha puesto su confianza para el cuidado de su
salud. El trato que da la enfermera a estos y todos los pacientes de cada
especialidad debe ser cordial; el 72% de los usuarios encuestados recibié un
trato cordial por parte del personal de enfermeria, el 9% afirma que no lo tuvo y

un 19% de pacientes refirieron mostrarse indiferente a esta situacion.
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6. Ingresos econdmicos al hogar

INGRESO ECONOMICO
> SUELDO BASICO ®< SUELDO BASICO

54%
52%
50%
48%
46%
44% —

Grafico 6 Economia

Elaborado por: Karen Betancourt Avilés
Fuente: Encuestas realizadas en Consulta Externa Area de Endocrinologia a
diabéticos

""Hospital Luis Vernaza™
Analisis.-

De los pacientes encuestados un equivalente al 53% recibe ingresos mayores

al sueldo basico por alguna actividad extra al trabajo, mientras que el 47%
refirié tener ingresos menores a lo estipulado por la ley.
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7. Asistencias a la consulta por aio

CONSULTAS AL ANO
H PRIMERA VEZ mDOS VECES uTRES VECES uREGULARMENTE

30%
20% g
10% |
0% |

Grafico 7 Cantidad de consultas

Elaborado por: Karen Betancourt Avilés
Fuente: Encuestas realizadas en Consulta Externa Area de Endocrinologia a
diabéticos

""Hospital Luis Vernaza™

Anilisis.-

La asistencia regular a la consulta con el especialista garantiza en gran medida
la continuidad del tratamiento, la mayoria de mis encuestados afirmo hacerlo de
esta manera con un equivalente al 40%, el 24% manifestaron hacerlo tres veces

al afo, 25% dos veces, mientras que el 12% acudieron a la consulta por
primera vez.
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8. Peso que mantiene frente a la enfermedad

PESO
H50- 60 kg ®60-80 kg ©80-90kg ~'90-110 kg

60%

54%
40%
27%
20%

Grafico 8 Peso del paciente

Elaborado por: Karen Betancourt Avilés
Fuente: Encuestas realizadas en Consulta Externa Area de Endocrinologia a
diabéticos

""Hospital Luis Vernaza™

Anilisis.-

Otro pilar fundamental dentro del tratamiento del tratamiento de la Diabetes
Mellitus es el mantenimiento de un peso ideal. De la poblacién encuestada un
54% refirid6 sobrepasar del peso promedio para su edad, mientras el 27%
manifesto estar entre los 80- 90kg, un 11% entre 60- 80kg y un 8% entre 50- 60
kg lo que denota descuido de su parte y quizas falta de hincapié del personal de
salud que atienden a estas personas respecto a este topico.
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9. Habitos toxicos
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Grafico 9 Habito toxico

Elaborado por: Karen Betancourt Avilés
Fuente: Encuestas realizadas en Consulta Externa Area de Endocrinologia a
diabéticos

""Hospital Luis Vernaza™

Analisis.-

El tabaquismo es considerado un gran factor de riesgo cardiovascular, sin
embargo y enhorabuena para los pacientes que encuesté, un gran porcentaje

equivalente al 98% prefirid no hacerlo, el otro 2% no mantiene este importante
cuidado.
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10.Conocimiento sobre la patologia

CONOCIMIENTO SOBRE DIABETES
HEABSOLUTO ®RELATIVO uNO CONOCE

20%

Grafico 10 Conocimiento de la patologia

Elaborado por: Karen Betancourt Avilés
Fuente: Encuestas realizadas en Consulta Externa Area de Endocrinologia a
diabéticos

""Hospital Luis Vernaza™

Analisis.-

Contrario a como deberia ser, existen muchos pacientes que desconocen sobre
la enfermedad que los aqueja, esto se vio reflejado en mi estudio, en el cual el
20% desconocen acerca de esta, un 77% refieren conocerla relativamente y

apenas un 3,% manifestaron saber lo necesario para manejarla.
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11.Tipo de diabetes que le afecta en la actualidad

TIPO DE DIABETES
EDMTIPOI ®DMTIPOIl uDESCONOCE

29%

Grafico 11 Tipo de diabetes

Elaborado por: Karen Betancourt Avilés
Fuente: Encuestas realizadas en Consulta Externa Area de Endocrinologia a
diabéticos

""Hospital Luis Vernaza™

Analisis.-

Como es sabido existen dos tipos de diabéticos; los insulino-dependiente y los
de tipo 2. De los encuestados incluidos en mi estudio refirieron no conocer qué
tipo de diabetes padecen con un 29%, mientras que un 66% manifesté padecer

diabetes tipo 2 y un 5 % diabetes tipo 1.
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12.Del siguiente listado senale que especialista Ud. visitd

ESPECIALISTAS VISITADOS

H VISITADOS ® NO VISITADOS
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Grafico 12 Especialista visitado

Elaborado por: Karen Betancourt Avilés
Fuente: Encuestas realizadas en Consulta Externa Area de Endocrinologia a
diabéticos
""Hospital Luis Vernaza™

Analisis.-

Al ser la diabetes una enfermedad que compromete varios 6rganos del cuerpo,
las personas que la padecen probablemente asistan a controles con varios
especialistas, en cuanto a mis encuestados, ellos refirieron asistir a varios de
ellos, como el médico general que a su vez deriva al endocrindlogo en un
100%, visitas al nutricionista 58%, cardidlogo 9%, podologo 8%, cirujano

general 7% y al nefrélogo un 6%.
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13.Medicamentos usados para el tratamiento de la enfermedad

MEDICAMENTOS
EANTIDIABETICOS ORALES ®INSULINA = COMBINADOS

Grafico 13 Tratamiento medicamentoso

Elaborado por: Karen Betancourt Avilés
Fuente: Encuestas realizadas en Consulta Externa Area de Endocrinologia a
diabéticos
""Hospital Luis Vernaza™

Analisis.-

El manejo de la enfermedad suele ser complejo y para un éptimo control se
requiere la administracion de terapia farmacologica. Un 78% de mis
encuestados refirieron ingerir antidiabéticos orales, otro 5% recibir insulino-

terapia y el 17% restante su terapia farmacoldgica es combinada.
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14.;Cbomo aprendio a colocarse su insulina?
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Fuente: Encuestas realizadas en Consulta Externa Area de Endocrinologia a

Analisis.-

La correcta administracion de insulina es fundamental en esta terapéutica, el
24% de mis encuestados desconocian sobre su correcta aplicacion, un 12%
refirid haber recibido instruccion al respecto por parte del médico, solo un 28%

manifestd haberlo aprendido gracias a las instrucciones de la enfermera,

Grafico 14 Aprendizaje en terapia insulinica

Elaborado por: Karen Betancourt Avilés

diabéticos

""Hospital Luis Vernaza™

mientras que un 36% afirmo haber aprendido de otras personas.
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15. Antecedentes patologicos familiares de diabetes

ATECEDENTES FAMILIARES
EDIABETICOS =NO DIABETICOS 1 DESCONOCE

Grafico 15 Antecedentes familiares

Elaborado por: Karen Betancourt Avilés
Fuente: Encuestas realizadas en Consulta Externa Area de Endocrinologia a
diabéticos

""Hospital Luis Vernaza™

Analisis.-

El factor hereditario casi siempre esta presente en pacientes diabéticos, en el
caso de los pacientes de mi estudio, el 59% concluy6 tener al menos un familiar
con esta misma enfermedad, el 37% afirmo no compartir la patologia con otros

familiares y el 4% manifest6é desconocer este dato.
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16.Continuidad en la dieta para diabéticos

CONTROL DIETETICO
ESIEMPRE EOQOCASIONALMENTE ENUNCA

9%

Grafico 16 Dieta adecuada

Elaborado por: Karen Betancourt Avilés
Fuente: Encuestas realizadas en Consulta Externa Area de Endocrinologia a
diabéticos

""Hospital Luis Vernaza™

Analisis.-

De la mano con la terapia medicamentosa, preventiva y educacional sigue la
nutricional. El tipo de dieta que recibe el usuario, si bien no muchos estan en
control con un medico nutricionista, otros siguen un régimen dietético acorde a
sus necesidades, en el caso de mis encuestados un 59% ocasionalmente se
ajusta a un régimen estricto, el 9% no lo hace en absoluto, mientras que el 32%

lo sigue de manera adecuada.
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17.Se informa por medios de comunicacidon o por explicacion de la

enfermera respecto a su enfermedad.

PACIENTE INFORMADO
® ENFERMERA ®OTROS MEDIOS = NO ME INFORMO

Grafico 17 El usuario se informa

Elaborado por: Karen Betancourt Avilés
Fuente: Encuestas realizadas en Consulta Externa Area de Endocrinologia a
diabéticos

""Hospital Luis Vernaza™

Analisis.-

El 33% de mi poblacién encuestada acudié a la enfermera para informarse
acerca de aspectos importantes respecto al tratamiento y seguimiento de su
enfermedad, la gran mayoria equivalente al 64% refiri6 hacerlo por otros
medios, y un 3% aun mantiene desconocimiento con respecto a la enfermedad

por falta de impetu del mismo.
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18.Instruccién en el cuidado de sus pies cuidado en sus pies

INSTRUCCION EN EL CUIDADO PODAL
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Grafico 18 Cuidado podal

Elaborado por: Karen Betancourt Avilés
Fuente: Encuestas realizadas en Consulta Externa Area de Endocrinologia a
diabéticos
""Hospital Luis Vernaza™

Anilisis.-

Los pies, a pesar de existir pacientes que omiten este importante plan de
cuidado, las encuestas reflejan que muchos de los pacientes si lo han
aprendido en diferentes circunstancias, aquellos que acuden al poddlogo tienen
claro la manera adecuado de valorar sus pies, esto equivalente a un 8%. En la
instruccion del cuidado podal un 39% ha aprendido en alguna charla impartida
en el hospital, un 28% lo ha hecho mediante las asistencias al club de

diabéticos, un 25% refleja haberlo aprendido mediante la explicacion de un
enfermera.
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19.El usuario realiza inspeccién de cuidado en sus pies

CUIDADO PODAL

# INSPECCION DIARIA
® INDIFERENCIA DEL CUIDADO

1 OCASIONALMENTE
100%
50% p-~
0% ? . ||
e U —

Grafico 19 Cuidado podal

Elaborado por: Karen Betancourt Avilés
Fuente: Encuestas realizadas en Consulta Externa Area de Endocrinologia a
diabéticos

""Hospital Luis Vernaza™

Analisis.-

El cuidado fisico de los pies, las encuestas reflejan que del aprendizaje e
instrucciones recibidas el 25% de los diabéticos en estudio lo hacen de manera
adecuada, mientras que un 24% omite este importante aspecto del tratamiento
de la enfermedad. El 51% ocasionalmente realiza alguna inspeccién o pide
ayuda en el proceso.
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20.Preferencias del calzado a utilizar

CALZADO

100%

Grafico 20 Preferencias del calzado

Elaborado por: Karen Betancourt Avilés
Fuente: Encuestas realizadas en Consulta Externa Area de Endocrinologia a
diabéticos

""Hospital Luis Vernaza™

Analisis.-

El cuidado de los pies en el paciente diabético es muy importante, dado a eso
decidi realizar una pregunta mas, concerniente a este aspecto, como es la
preferencia o estilo de calzado que usaron los pacientes incluidos en mi estudio;
un 40% refirieron usar zapatos cerrados, de este 60% restante comentaron
preferir el uso de calzado abierto (30%) como zapatillas plasticas (30%) por ser

mas economicas y comodas a pesar de no ser adecuado para sus pies.
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21.Practica del ejercicio

EJERCICIOS
EDIARIO ®SEMANAL uINDIFERENTE

Grafico 21 Practica de ejercicios

Elaborado por: Karen Betancourt Avilés
Fuente: Encuestas realizadas en Consulta Externa Area de Endocrinologia a
diabéticos

""Hospital Luis Vernaza™

Analisis.-

Las modificaciones del estilo de vida son parte fundamental del tratamiento de
esta condicion, el personal de salud debe plantearle a todo paciente diabético la
opcion de hacerlo, en el caso de mis encuestados 68% refieren realizar ninguna
actividad fisica puesto que esta actividad le es indiferente, mientras el 23% si lo
realiza al menos una vez por semana, el 9% restante aplica esta medida de

cuidado.
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22.Complicaciones que se presentan frente al tratamiento.
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Grafico 22 Complicaciones presentes

Elaborado por: Karen Betancourt Avilés
Fuente: Encuestas realizadas en Consulta Externa Area de Endocrinologia a
diabéticos
""Hospital Luis Vernaza™

Analisis.-

Muchos de los pacientes incluidos en mi estudio refirieron padecer cierta
complicacion derivada de la diabetes, el 91% manifestd algun problema
cardiovascular, el 41% una nefropatia asociada, el 16% alteraciones visuales y

un 3% de impotencia sexual.
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23.Asistencia a charlas que brinda el club de diabéticos del hospital

CHARLAS EDUCATIVAS
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Grafico 23 El usuario se educa

Elaborado por: Karen Betancourt Avilés
Fuente: Encuestas realizadas en Consulta Externa Area de Endocrinologia a
diabéticos
""Hospital Luis Vernaza™

Analisis.-

A pesar de que el hospital ofrece charlas educativas como parte del programa
de instruccidén para el paciente diabético un 38% regularmente asiste a estas,
incluso un 8% aun dice desconocer de la existencia del club, existe ademas un
26% que a pesar del conocimiento no asisten, pero un grupo conformado por el

28% de mis encuestados refiere asistir de manera continua.
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24 L e gustaria que la enfermera despeje sus dudas sobre
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Grafico 24 El usuario pregunta

Elaborado por: Karen Betancourt Avilés
Fuente: Encuestas realizadas en Consulta Externa Area de Endocrinologia a
diabéticos

""Hospital Luis Vernaza™

Analisis.-

Muchos pacientes incluidos en mi estudio (60%) refirieron inclinarse por la idea
de que la enfermera les imparta conocimientos acerca de varios de los cuidados
y lineamientos que un paciente debe seguir y que sea el médico quien se

encargue de charlar acerca del tratamiento farmacolégico, sin embargo hay

quienes desean que la enfermera haga hincapié en este ultimo (40%).
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TEST DIRIGIDO AL ENFERMERO

25. Categoria del personal de enfermeria

CATEGORIA DEL PERSONAL
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Grafico 25 Jerarquias del personal

Elaborado por: Karen Betancourt Avilés
Fuente: Encuestas realizadas en Consulta Externa Area de Endocrinologia a
diabéticos

""Hospital Luis Vernaza™

Analisis.-

Se entrevisto directamente a 10 personas que son parte del staff de enfermeria
de la consulta externa del servicio de endocrinologia; 8 de estas fueron
auxiliares en enfermeria correspondiendo al 80% de los encuestados y 2 fueron

licenciadas (20% de los encuestados).
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26.Educacion pre y post consulta al usuario diabético
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Grafico 26 Educacion al usuario

Elaborado por: Karen Betancourt Avilés
Fuente: Encuestas realizadas en Consulta Externa Area de Endocrinologia a
diabéticos

""Hospital Luis Vernaza™

Anilisis.-

La educacion como parte fundamental de la terapéutica que sigue el paciente
diabético no debe ser omitida y tal como se aprecia en el grafico numero 26,
este protocolo se cumple estratégicamente en apenas el 20% de casos, el otro
60% lo hace ocasionalmente en medida del tiempo a disponer y un 20% afirma

no cumplirlo.

67



27.Tiempo adecuado para realizar entrevista al usuario sobre su cuidado en

casa

ENTREVISTAS AL USUARIO
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Grafico 27 Entrevistas

Elaborado por: Karen Betancourt Avilés
Fuente: Encuestas realizadas en Consulta Externa Area de Endocrinologia a
diabéticos

""Hospital Luis Vernaza™

Analisis.-

La educacion es fundamental dentro del esquema terapéutico que debe recibir
el paciente diabético, la intervencion basica que realiza el personal de
enfermeria (ademas de otros miembros del equipo de atencidén de salud) con
adecuada charla educativa debe tomar un tiempo prudencial para que resulte
productiva, el 60% de los encuestados refirio no disponer del tiempo suficiente
para realizar una valoracion exhaustiva al paciente sobre la enfermedad pero
intenta entablar ciertos criterios e instrucciones mediante pre- consulta, el 20%
correspondiente a las licenciadas de enfermeria realizan induccion y educacion
a todo paciente que se lo refiere o se acerca al area de jefatura por alguna duda

sobre su tratamiento, el 20% restante realiza educacién de ningun tipo.
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28.Trabajo en equipo entre los que conforman el servicio de salud
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Grafico 28 Armonia grupal

Elaborado por: Karen Betancourt Avilés
Fuente: Encuestas realizadas en Consulta Externa Area de Endocrinologia a
diabéticos

""Hospital Luis Vernaza™

Analisis.-

La armonia que debe existir en el ambiente laboral es fundamental para llevar a
cabo tareas de pequefia, mediana o gran complejidad. Los encuestados
manifestaron en su totalidad lo positivo de trabajar adecuadamente en equipo

(100%) y proyectarlo al paciente afligido por su dolencia.
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29.Guia hacia el cliente con respecto a su enfermedad

GUIA SOBRE LA ENFERMEDAD

30% .

M INSTRUCTIVA
~ EDUCATIVA

Grafico 29 Instruccién y educacion al cliente

Elaborado por: Karen Betancourt Avilés
Fuente: Encuestas realizadas en Consulta Externa Area de Endocrinologia a
diabéticos

""Hospital Luis Vernaza™

Analisis.-

El 70% de los encuestados refirid6 no encontrarse en capacidad de dirigir una
charla a los usuarios diabéticos por lo que su explicacion hacia las dudas del
cliente son mas bien instructivas, un 30% manifestd sentir lo contrario y realizar
regularmente educacion.
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30.Conocimientos cientificos, capacitacion e investigacion sobre el tipo de
trastornos causados por la diabetes Mellitus en el departamento de
endocrinologia.
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Grafico 30 Capacitacion del personal

Elaborado por: Karen Betancourt Avilés
Fuente: Encuestas realizadas en Consulta Externa Area de Endocrinologia a
diabéticos

""Hospital Luis Vernaza™

Analisis.-

El 20% de los encuestados manifestd recibir capacitaciones continuas respecto
al manejo del paciente con diabetes Mellitus, el 50% confirma solo en caso de
que el hospital dirija capacitaciones generales del area y un notable 30% recibe
de ningun tipo.
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31.Los estandares de una glicemia normal en ayunas son
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Grafico 31 Estandares de glicemia

Elaborado por: Karen Betancourt Avilés
Fuente: Encuestas realizadas en Consulta Externa Area de Endocrinologia a
diabéticos

""Hospital Luis Vernaza™
Analisis.-

Se planted la interrogante sobre los niveles adecuados de glicemia que debe
tener un paciente en condiciones de ayuna y dentro de los rangos normales

preestablecidos por el laboratorio de la institucion donde se labora. Los

resultados fueron favorables para los encuestados quienes acertaron al dar su
respuesta (100%).
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32.Los alimentos a ingerir en una dieta diabética deben ser ricos en:
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Grafico 32 Dieta diabética

Elaborado por: Karen Betancourt Avilés
Fuente: Encuestas realizadas en Consulta Externa Area de Endocrinologia a
diabéticos
""Hospital Luis Vernaza™

Analisis.-

Como pregunta final al personal encuestado quise interrogar de acuerdo a las
dietas adecuadas para un diabético. El equipo de salud demostré6 que
mantienen los conocimientos o por lo menos idea respecto al cuidado del
cliente. El 80% asintié con el mayor consumo debe basarse en proteinas, el
70% que la dieta es en menor cantidades de carbohidratos y el 90% acerté que
las grasas son el factor predisponerte en complicaciones por lo que se debe
evitar su consumo.
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3.4 CONCLUSIONES

Los presentes resultados observados ofrecen como respuesta de diversas
preguntas de las encuestas realizadas que en gran parte de los usuarios y la
guia del personal de enfermeria hacia su cuidado tienen un absoluto dominio
cognitivo de su enfermedad y no todos son provistos de la informacion

necesaria para el manejo de esta.

Se reveld una alta prevalencia de la enfermedad en el sexo femenino
corroborando asi datos de otros estudios clinicos realizados por distintos

profesionales en varias ramas de las ciencias de la salud.

El rol de la enfermera.- Una de las intervenciones mas importantes que realiza
una enfermera a un paciente diabético es la educacion y prevencion, la
informacion que brinda, el tiempo dedicado y la forma como el paciente recibe
esta informacién influye notoriamente en el resultado de la terapia por lo que es
fundamental trabajar en estos dos perfiles. Existe un deficitario aprendizaje
sobre la enfermedad por parte del personal de enfermeria, por consecuente

mala orientacion a los usuarios.

Un alto porcentaje de los pacientes encuestados refirieron haber sido tratados
amablemente por parte del personal de enfermeria, pero sin embargo no todos
manifestaron sus inquietudes a ellas, prefirieron acudir al médico o informarse
particularmente. Ademas mi estudio arroja datos no del todo positivos en cuanto
a la funcion docente que ejerce el personal de enfermeria de la consulta externa
de endocrinologia del hospital, ya que como reflejan los resultados, no se
muestran capacitaciones constantes o tomas de iniciativas a la hora de

asesorar a un paciente.

Se muestra satisfactoriamente la concientizacién respecto a la enfermedad por
parte del usuario ya que sus citas médicas procuran sean regulares y

subsecuentes y existe el interés de llenar esos vacios.
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Inconvenientes en el manejo de sus propios estilos de vida.- Si bien un dato
interesante revelado en este estudio es que los pacientes incluidos tuvieron una
tendencia muy baja al tabaquismo; sin embargo hay otros aspectos que influyen
en el resultado de la terapéutica para disminuir las complicaciones de la
diabetes que no se estan tomando con la misma responsabilidad, como lo son
la realizacion de actividad fisica, seguimiento de un régimen dietético adecuado,
asesoramiento con algun clinico en especialidades, es posible en parte a que
esto se deba al pobre grado cultural (en los encuestados un numero notable no
alcanza la educacién completa) representando esto un problema tanto de salud

publica como social.

Pero es bueno notar que el cuidado en los pies si forma parte del aprendizaje
del diabético ya que alto numero ha sido capacitado y toma algun tipo de

conciencia.

Lo que el usuario sabe de su enfermedad.- Muchos pacientes con
enfermedades crénicas se autoeducan acerca de las condiciones que los
aquejan, pero queda una brecha considerable a ser llenada con informacion
que el personal de salud debe proporcionar como adiestrar al paciente ante
eventuales y posibles complicaciones (cardiovasculares, oculares, renales, etc.)
para que este sepa que hacer o que especialista acudir cuando estas se

presenten.
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3.5 RECOMENDACIONES

Reforzar el asesoramiento de enfermeria a los pacientes ya que con su
cordialidad debe incluir la informacién educativa e instructiva; hay que dar mas
por los pacientes, estar junto a ellos y guiarlos, ganarnos su confianza,
garantizarles seguridad, cumplir dignamente nuestro rol de educadoras y
ayudar a mejorar la calidad de vida de un paciente y por qué no, también a

salvarla.

La intervencion de enfermeria influye en el mejor control metabdlico del usuario
atendido con un adecuado conocimiento sobre la patologia, por lo cual el
hospital debe incrementar la continuidad en el desarrollo profesional con
programas de educacion e induccion continua al personal que asiste a

pacientes con Diabetes Mellitus.

La enfermeria al ser una practica competente, progresiva y dinamica, el
profesional debe ser incluido en las charlas a impartir a los usuarios que asisten
a la consulta externa ya que esta practica ampliaria destrezas y facilitaria el
proceso pedagdgico como accion transformadora al mejoramiento continuo del

trabajo que realiza.

Otro aspecto que he considerado es la educacion extramural realizada fuera del
establecimiento con la poblacion, conveniente y eficaz como complemento en la

interna lo que incrementaria las habilidades en la atencion.
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3.7 ANEXOS

3.7.1 CRONOGRAMA

Actividades Afo 2013 ARo 2014
preliminares Enero- | Nov. | Dic. | Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio
abril
1°Trabajo de
titulacion ~ plan | — >
piloto
Presentacion vy
aceptacion del —
tema objeto de
investigacién
UCSG
Presentacion vy
aceptacion del
—>

tema objeto de
investigacion
Hospital Luis
Vernaza.

Anteproyecto

Recoleccion de
informacion
documental para
proceso
investigativo.

Autorizacion

\ 4

2° recoleccioén de
la informacion y

analisis de la

v
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investigacién

Desarrollo y
complementacién
del marco tedrico

si fuera necesario

Recoleccion de la
informacion de

campo.

v

Encuestas

3° Recoleccion

de datos

v

analisis e
interpretacion de

los resultados

Tabulacién

Primera revision

lectores

Segunda revisién

lectores

4° preparacion

del informe final

Sustentacion

Validacion de la

propuesta
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3.7.2 OFICIOS
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2208952 — 22002
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DOCTOR - i

JOSEPH MC DERMOTT AECIEBILG

DIRECTOR DEL HOSPITAL LUIS VERNAZA won. DOT

En su despacho - BB vonitomsi oo

De mis consideraciones:

La suscrita Directora de la Carrera de Enfermeria “"San Vicente de Paul” de la Universidad
Catélica Santiago de Guayaquil, conocedora de su espiritu de colaboracion en lo que a
Docencia se refiere, se permite solicitar a Usted, la autorizacién para que la estudiante
BETANCOURT AVILES KAREN MARISOL, quien se encuentra realizando el trabajo de
titulacion con el tema “ROL DE ENFERMERIA EN EL CUIDADO DEL PACIENTE
DIABETICO ATENDIDO EN LA CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL LUIS VERNAZA
DESDE MARZO 2014 A MAYO 2014" realice la encuesta en la institucién que usted dirige.

Agradeciendo a la presente, aprovecho la oportunidad para reiterarle mis agradecimientos

Atentamente

AM/Fétima
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ISO 9001

CE-223-2014
Marzo 28

LICENCIADA
MIRIAM MORA SANCHEZ
DOCENTE

CARRERA DE ENFERMERIA
En su despacho.-

De mis consideraciones:

La Directora de la Carrera de Enfermeria “'San Vicente de Paul’” le comunica a Usted que
ha sido designada como Tutora del trabajo de titulacion de la SRTA. BETANCOURT
AVILES KAREN MARISOL, con el tema "ROL DE ENFERMERIA EN EL CUIDADO DEL
PACIENTE DIABETICO ATENDIDO EN LA CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL LUIS
VERNAZA DESDE MARZO 2014 A MAYO 2014""

Agradeciendo a la presente, aprovecho la oportunidad para reiterarle mis agradecimientos.

Particular que comunico a Usted para los fines pertinentes.

Atentamente

CARRERA
0F
ENFERMERIA

u;tnz DE e;a;e-mem p@‘ﬂ f;[ &
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Guayaquil, 25 de abril del 2014

A quien le interese

Por medio de la presente.

Autorizo a la Srta. Karen Marisol Betancourt Avilés, interna de enfermeria a
realizar las encuestas para el trabajo de titulacién: ~~ INTERVENCIONES DE
ENFERMERIA EN EN EL AUTO CUIDADO DE PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS ATENDIDOS EN LA CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL LUIS
VERNAZA DESDE MARZO 2014 A MAYO 2014"" dirigida a usuarios que acuden
a consulta externa del servicio de endocrinologia del Hospital Luis Vemaza y
personal de enfermeria profesionales que desempefian con este tipo de paciente,
durante dos semanas, la misma que empezara desde 28 abril a 12 mayo.

Atentamente
et

Dr.Banisl teiiomanii bivgnda
iECEEmeY Tettamamion,
STRGT F.o 4508

Jefe de investigacion

C.COPIA EC. MARIBEL ROMERO
C. COPIA DR. OSCAR RON
C. COPIA LCDA ALEXANDRA HENRIQUEZ
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A quien le interese

Por medio (e la presente.

Autorizo a la Srta. Karen Marisol Betancourt Avilés, intema de enfermeria a
realizar las encuestas para el trabajo de titulacion: ~~ INTERVENCIONES DE
ENFERMERIA EN EN EL AUTO CUIDADO DE PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS ATENDIDOS EN LA CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL LUIS
VERNAZA DESDE MARZO 2014 A MAYO 2014 dirigida a usuarios que acuden
a consulta externa del servicio de endocrinologia del Hospital Luis Vernaza y
personal de: enfermeria profesionales que desempefian con este tipo de paciente,
durante dos semanas, la misma que empezara desde 28 abril a 12 mayo.

Atentamente
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Pl T - 4
gg.‘ ¥ Junta de Beneficencia de Guayaquil
] a> Hospital Luis Vernaza

L i Dpto. de Investigacion Médica

(Y % p 4

p;a e sa*\v Teléfono 560-300 Ext: 2403 - 2404
AYAQY Guayaquil -Ecuador

28 de Abiril de 2014

Sefiores
Comision Cientifica
Cuidad.

Por medio de la presente comunico a ustedes que he procedido a la revision del
anteproyecto de Investigacién, de la Srta. Karen Betancourt Avilés, como requisito
previo para la obtencién del titulo de Licenciada de Enfermeria; con el tema:

“INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN EL AUTOCUIDADO DE PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS ATENDIDOS EN LA CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL LUIS

VERNAZA DESDE MARZO A MAYO 2014”

siendo un estudio de disefio descriptivo, retro-prospectivo, observacional, se le ha
realizado las correcciones pertinentes y por lo tanto, pasa a esta comisién para su

evaluacion y aprobacién definitiva.

H.Junta pnnﬂ:un I quil A
:@}:ﬁ Ty ﬁ: G
Or.Daniel Tett am.nn klrzn

JEUE DAL BPTO. D2 1HVEST
RED, WSP:L.1. F 30 Nogt aas

HOF. ﬂ'dll
Dr. Daniel Tettamanti Miranda
Jefe del Dpto. de Investigacién Médica

c.c. Archivo
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Guayaquil, 30 de Abril de 2014

Senorita

Karen Betancourt Avilés
Investigador Principal
Presente

Estimada Senorita:

£,9 % H.JUNTA DE BENEFICENCIA DE GUAYAQUIL
é HOSPITAL GENERAL LUIS VERNAZA

HLV-DOF-CC023

Me permito informar a usted que el Proyecto de Investigacion "INTERVENCIONES DE
ENFERMERIA EN EL AUTOCUIDADO DE PACIENTES CON DIABETES MELLITUS
ATENDIDCS EN LA CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL LUIS VERNAZA DESDE
MARZO A MAYO 2014", con fecha 28 de Abril de 2014, fue aprobado por el Comité
Cientifico, con el fin de que se lleve a cabo dentro del Hospital General Luis Vernaza.

Solicito a usted comunicar al Comité el inicio, ejecucion del proyecto y cualquier
circunstancia que se observe mientras se efectua el proyecto a su cargo.

Atentamente,

i
i MOSPITA! LHIF U

é_,

Dr. Enrigue Uraga Pazmino
PRESIDENTE

Erika D.

Copia: Director Técnico

Dpto. Docencia Hospitalaria
Dpto, Investigacion Médica

Loja 700 y Escobedo, Guayaquil, Ecuador
Conmutador: (+593) 4-2560300. Extension 3029
E-mail: comitedeticahivi@jbgye.org.ec
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS M
CARRERA DE ENFERMERIA “SAN VICENTE DE PAUL"

Guayaquil, 20 de mayo del 2014
Leda. Mgs. Angela Mendoza Vinces
Directora de la Carrera de Enfermerfa UCSG

En su despacho

Comunico que la alumna Karen Marisol Betancourt con ntmero de cédula: 0919358240 finaiizé el proceso de
revision del trabajo de titulacién cuyo tema es: “"ROL DE ENFERMERIA EN EL CUIDADO DEL PACIENTE
DIABETICO ATENDIDO EN LA CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL LUIS VERNAZA DESDE MARZO 2014
A MAYO 2014 dando paso con el Primer Lector.

Agradezco de antemano la atencion prestada a mi solicitud.
Atentamente

LS

LICENCIADA
MIRIAM MORA SANCHEZ
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$- CE-223-2014

UNIVERSIODAII E ALin 10 A

DE SANTIAGO I GEANAOL I m21

DOCTORA
AMARILIS PEREZ
DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA

En su despacho.-

@ /\‘/"'-.I1 De mis consideraciones:

La Directora de la Carrera de Enfermeria “"San Vicente de Paul’" le comunica a Usted que
ha sido designada como Primer Lector del trabajo de titulacion de la SRTA. BETANCOURT
AVILES KAREN MARISOL, con el tema “"'ROL DE ENFERMERIA EN EL CUIDADO DEL
PACIENTE DIABETICO ATENDIDO EN LA CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL LUIS
VERNAZA DESDE MARZO 2014 A MAYO 2014”

A s Agradeciendo a la presente, aprovecho la oportunidad para reiterarle: mis agradecimientos.
IS0 8001
- e Particular gue comunico a Usted para los fines pertinentes.

Atentamente

UNIVERSIFAD CATOLIEA BEER

Garrera de Enfermens e icegte de Paul

gidraflinces

RA DE ENFERMERIA

CARRERA
OF
ENFERMERIA

AM/Fatima
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS )
CARRERA DE ENFERMERIA “SAN VICENTE DE PAUL”

Guayaquil, 22 de mayo del 2014
Leda. Mgs. Angela Mendoza Vinces

Directora de la Carrera de Enfermeria UCSG

En su despacho

Comunico que la alumina Karen Marisol Betancourt con nimero de cédula: 0919359240 finalizé el proceso de
revisién del trabajo de titulacion cuyo tema es: "ROL DE ENFERMERIA EN EL CUIDADC DEL PACIENTE
DIABETICO ATENDIDO EN LA CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL LUIS VERNAZA DESDE MARZO 2014
A MAYO 2014 dando paso al Segundo lector.

Agradezco de antemano la atencién prestada a mi solicitud.

Atentamente

w/

DOCTORA
AMARILIS PEREZ
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UINIVERSITIALIT G AT 107
DE SANTIAGO Y GLAYALL ()

@/ V\

IS0 3001
[T e

CARRERA
DE
ENFERMERIA

CE-223-2014

Mayo 22

DOCTOR

LUIS OVIEDO

DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA
En su despacho.-

De mis consideraciones:

La Directora de la Carrera de Enfermeria ""San Vicente de Paul™ le comunica a Usted que
ha sido designada como Segundo Lector del trabajo de titulacion de la SRTA
BETANCOURT AVILES KAREN MARISOL, con el tema “ROL DE: ENFERMERIA EN EL
CUIDADO DEL PACIENTE DIABETICO ATENDIDO EN LA CONSULTA EXTERNA DEL
HOSPITAL LUIS VERNAZA DESDE MARZO 2014 A MAYO 2014"

Agradeciendo a la presente, aprovecho la oportunidad para reiterarle mis agradecimientos.

Particular que comunico a Usted para los fines pertinentes,

Atentamente

VAGD OF GuaYADUN
Vicente e Payl

CARRERA DE ENFERMERIA

AM/Fétima
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS .
CARRERA DE ENFERMERIA “SAN VICENTE DE PAUL"

Guayaquil, 16 de junio del 2014
Leda. Mgs. Angela Mendoza Vinces

Directora de la Carrera de Enfermeria UCSG

En su despacho

Comunico que la alumna Karen Marisol Betancourt con numero de cédula: 0918359240 finaliz6 el proceso de
revision del trabajo de titulacién cuyo tema es: "ROL DE ENFERMERIA EN EL CUIDADC DEL PACIENTE
DIABETICO ATENDIDO EN LA CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL LUIS VERNAZA DESDE MARZO 2014
A MAYO 2014",

Agradezco de antemnarno la atencidn prestada a mi solicitud.

Atentamente

LUIS OVIEDO
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3.7.3 ENCUESTAS

ENCUESTA DIRIGIDA AL USUARIO CON DIABETES MELLITUS ATENDIDOS
EN LA CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL LUIS VERNAZA

Introduccion

Como parte del proceso en realizacion de mi trabajo de titulacion me dirijo a
usted con la presente encuesta con el objetivo de determinar las intervenciones
que brinda el personal de enfermeria a los pacientes diagnosticados con
Diabetes Mellitus atendidos en la consulta externa del hospital Luis Vernaza y el
propio conocimiento en su auto cuidado, con el resultado de exclusividad para
la investigacion y de caracter anonimo por lo que no influird@ en su pronta

atencion.

Edad

15- 30 afos
30- 45 afios
45- 60 anos
60- 75 afios
75- 90 anos

oo

Genero

M L1 F []

Nivel educativo
Primario [ ]

Secundario

L]
Superior [ ]
[]

Ninguna
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Tipo de ocupacion
Domestica [_| Comerciante [_] Particular [_]

Valore el trato que recibié de la enfermera
Amable [] Desagradable [ Indiferente [

1. Elingreso en su hogar es
Mayor Al Sueldo Base [] Menor Al Sueldo Base [ ]

2. ¢Cuantas veces acude a la consulta por afno?
PrimeraVez [_]
Dos Veces []
Tres Veces [ ]
Regularmente [ ]

3. Registre el peso que mantiene frente a la enfermedad

50-60 kg L[|
60-80kg [ ]
80-90kg [ ]
90-110 kg [

4. ¢Prende algun tabaco en el dia como habito?

si L1 No []

5. Sr/a ¢Ud. tiene conocimiento sobre la diabetes?
Absoluto 1 regular [ 1  noconoce []

6. ¢Conoce que tipo de diabetes le afecta en la actualidad?
Tipol ]  Tipoll []  desconoce []

96

Otros [ |



7. Del siguiente listado sefale que especialista ha visitado

Nutricionista Podédlogo Nefrélogo
si L1 No [] si L] Nol[l] si L] No [
Cardidlogo Cirujano Medico General
si L1 No [] Si L1 Nol[] si L1 No []
Endocrinélogo
si L1 Noll

8. ¢Para su enfermedad que clase de medicamentos utiliza?
Orales []

Insulina []
Combinados [ |

9. ¢Cbmo aprendio a colocarse su insulina?

Médico []
Enfermera []
Otros []

No se aplicarla [_]

10. ¢ Tiene familiares con antecedentes de diabetes?
Si tiene [ ] No tiene [ | Desconoce [_]

11.¢Sigue Ud. una dieta adecuada para diabéticos?
Siempre [ ]  Ocasionalmente [_| Nunca [_]

12.;Trata de informarse por medios de comunicacion o pide que le

expliquen respecto a su enfermedad a la enfermera?
Enfermera [] Otros medios [_| No me informo [_]
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13. ¢ Quien le informo sobre el cuidado adecuado en sus pies?
Enfermera []
Poddlogo ]
Club de diabéticos [ ]
Charlas que imparten en la consulta []

14.Con el conocimiento impartido como realiza el cuidado de sus pies
A Diario [_] Ocasionalmente [_] Indiferente al Cuidado [ ]

15. El cuidado de los pies incluye el calzado. Sefale las preferencias
Zapato cerrado [_| Zapato abierto [ |  zapatilla []

16. Considera que la practica del ejercicio debe realizarse
A Diario [] Semanalmente [_] Indiferente a la practica [

17. ¢ Ha sufrido alguna de estas complicaciones?
Problemas Visuales [ ]
Hipertension Arterial [ ]
Insuficiencia Renal [ ]

Impotencia Sexual []

18. i Asiste a las charlas que suele brindar el club de diabéticos del Hospital?

si [] No [ ] aveces || desconoce [ ]

19.:Qué informacion le gustaria que enfermeria despejara sobre su

enfermedad?
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TEST DIRIGIDO AL ENFERMERO
Introduccion
Como parte del proceso en realizacion de mi tesis me dirijo a usted con la
presente encuesta con el objetivo de determinar las intervenciones que brinda
el personal de enfermeria en pro de conocimiento sobre el auto cuidado de los
pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus atendidos en la consulta
externa del hospital Luis Vernaza con el resultado de exclusividad para la

investigacion y de caracter anonimo

Instruccion

Lea cuidadosamente y marque de acuerdo a su criterio:

Licenciada [ |

Auxiliar

1. ¢Realiza educacion pre y post consulta al usuario diabético?

si [ No [ ] aveces [ ]

2. ¢En qué tiempo realiza entrevistas al usuario sobre su cuidado en casa?
Durante la valoracion pre- consulta [_]
Post- consulta [_]

No se realiza [ ]

3. ¢Existe trabajo en equipo entre los que conforman el servicio de salud?

si L] No []

4. ;Explica Ud. al paciente sobre la necesidad de planes terapéuticos para
su enfermedad?

Regularmente realizo educacién [_]  Solo brindo instruccion [_]
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5. ¢Tiene conocimiento cientificos, se capacita e investiga sobre el tipo de
trastornos endocrinos con la que trata en su area?
Continuamente [_] A Veces [_| Nunca [ ]

6. Los estandares de una glicemia normal en ayunas son:
70 -130mg/dl [] 130-180mg/d| [ ]

7. De sus consideraciones de acuerdo a los alimentos que debe ingerir

diabético en una dieta:
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GUIA OBSERVACIONAL
Objetivo

Evaluar el ambiente en el que se desempefia el enfermero para una atencion de
calidad

Cuadro 4 Guia observacional

Alternativas
Bueno Regular | Irregular
1. lluminacion X
2. Ventilacion X
3. Aseo
4. Unidad de atencién X
5. Estacion de enfermeria X
6. Recursos materiales X
7. Gestion administrativa X
8. Atencion de enfermeria al usuario X
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