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RESUMEN

Segun la OMS la Diabetes es un proceso cronico producto de un grupo de
enfermedades metabdlicas caracterizado del defecto en la secrecion de la
accion de la insulina.

La Diabetes constituye un problema de salud mundial siendo unas de las
principales causas de muerte prematura en la mayoria de paises desarrollados
y subdesarrollados y es motivo de deterioro en la calidad de vida de las

personas.

Hoy en dia las intervenciones de enfermeria no se cumplen a su totalidad
debido a la falta del profesional enfermero o porque el personal no es
capacitado constantemente para mejorar la atencién en pacientes con diabetes

mellitus ya que es una enfermedad de alta incidencia en nuestro pais.

El objetivo de este proyecto se basa en Evaluar las intervenciones de
Enfermeria en pacientes con diabetes mellitus en el area de hospitalizacion del
hospital de Daule DR. Vicente Pino Moran

La investigacion se realizo en el hospital de Daule DR. Vicente Pino Moran, los
datos fueron obtenidos mediante una encuesta realizada a los pacientes
hospitalizados y al personal profesional de enfermeria, con 10 preguntas con

respuestas multiples para el personal.

Fue una investigacién descriptiva, los datos obtenidos me permitio realizar un
analisis el cual demostré que hay problemas en el cumplimiento de las
intervenciones de enfermeria debido a dos factores falta de personal profesional

y déficits de conocimiento sobre ciertos temas.*

* (Vela Talbot, 2014)
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Palabras Claves: Diabetes mellitus, Complicaciones agudas y cronicas,

Cuidados de enfermeria

ABSTRACT

According to OMS Diabetes is a chronic process result of a group of metabolic
diseases characterized defect in the secretion of insulin action.

Diabetes is a global health problem being one of the main causes of premature
death in most developed and developing countries and is a cause of deterioration
in the quality of life of people.

Today nursing interventions are not met entirely due to lack of professional
nurse or because the staff is not trained constantly to improve care for patients
with diabetes mellitus as it is a disease of high incidence in our country.

The objective of this project is based on Evaluate nursing interventions in
patients with diabetes mellitus in the area of inpatient hospital Duale DR. Pino
Vicente Moran .

The research was conducted in the hospital Duale DR. Pino Vicente Moran, data
were collected using a survey of hospital patients and professional nurses, with
10 multiple choice questions for staff.

It was a descriptive study, data obtained allowed me to conduct an analysis
which showed that there are problems in implementing nursing interventions due
to two factors, lack of professional staff and knowledge deficits on certain

issues.®

Key Words: Diabetes mellitus, Complications, Nurse care.

> (Vela Talbot, 2014)
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CAPITULO |

INTRODUCCION

La Diabetes mellitus esta considerada como un grupo de enfermedades
metabdlicas que se caracterizan por la presencia de valores elevados de
glucosa en sangre, siendo una de las principales causa de morbimortalidad
en la sociedad actual.® Ademas, de esta elevada morbilidad, el riesgo de
eventos cardiovasculares letales y no letales en sujetos con DM tipo 2 es de 2
a 4 veces mayor que en sujetos no diabéticos.” Por ser una enfermedad
cronica afecta los aspectos sociales y psicolégicos del enfermo, produce un
costo elevado para los servicios dispensadores de salud, ausentismo laboral,
incapacidad y limitaciones vitales para los pacientes. Asimismo, la
prevalencia de la diabetes ha aumentado en las Ultimas décadas como
consecuencia de una serie de factores entre los cuales se debe mencionar la
mayor longevidad de la poblacion y el progresivo incremento de la obesidad y
el sedentarismo, constituyendo un problema de salud publica, al cual se debe
dedicar atencion y tiempo para prevenir y tratar precozmente las
complicaciones de la enfermedad, siendo enfermeria quien cumple un rol

trascendente en el cuidado inmediato y a largo plazo del paciente diabético.®®

La diabetes puede tener su origen en trastornos asociados a la secrecion y

accion de la insulina, o una combinacion de ambos, lo que provoca

® (F, IMENEZ S, BARRETO N, TERAN L, & CASTILLO A, 2000)
” (F, IMENEZ S, BARRETO N, TERAN L, & CASTILLO A, 2000)
® (BRUNEER & SUDDARTH, 1997)

% (L, 1995)



alteraciones en el metabolismo de los hidratos de carbono, grasas y
proteinas’®!? Entre los factores etioldgicos implicados est4d el origen
genético dado por los antecedentes familiares de diabetes, factores
ambientales tales como el consumo de azlcares refinados, el sedentarismo,
la multiparidad, abortos a repeticion y sobre todo la obesidad. Sin embargo,
todos estos factores actian siempre sobre una base genética, que constituye

el factor etiologico mas importante.

En la diabetes tipo | , llamada anteriormente DM insulino dependiente, la
reaccion autoinmunitaria contra las células de los islotes pancreaticos de
Langerhans, se debe a un trastorno de la inmunorregulacion, constituyendo el
evento patogénico central, es decir, se desencadena un proceso destructivo
autoinmune de las células beta pancreéticas, induciendo un déficit importante
de insulina y tendencia a la cetoacidosis, aunque puede aparecer a cualquier
edad, afecta fundamentalmente a nifios y jovenes menores de 30 afos. La
DM tipo Il , llamada anteriormente DM No Insulino Dependiente, es mucho
mas frecuente que la anterior, también puede aparecer a cualquier edad,
afecta fundamentalmente a las personas mayores de 40 afios. Los niveles
normales o elevados de insulina en sangre resultan suficientes para evitar la
cetoacidosis, pero inadecuada para evitar la hiperglucemia. Generalmente
coexiste asociada con otros problemas de salud como obesidad, dislipemia,
hiperuricemia e hipertensién arterial (HTA) constituyendo el llamado sindrome
X o sindrome plurimetabdlico. En el desarrollo de este trabajo investigativo

evaluaremos las intervenciones de enfermeria a los pacientes con diabetes

1% (F & BLANCO M, FIDIOPSTOLOGIA 1 ERA EDICION , 1997)
" (HA., 1999)

2 (JH., 2000)



mellitus que se encuentran hospitalizados en el hospital de Daule DR. Vicente
Pino Moran.



1.1.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El hospital de Daule DR. Vicente Pino Moran, institucion de Nivel Il brinda
atencion a una comunidad aproximadamente de 92.289 habitantes , se
inaugurd el 15 de septiembre de 1979 en la dltima junta militar se inauguro |,
teniendo al Dr. Aurelio Garcia como su primer director: constaban con areas de
servicios como: consulta externa, rayos x , laboratorio, alimentacién ,
mantenimiento, etc. En 1987 el hospital tomo el nombre oficialmente el nombre
del Hospital Cantonal Daule “Dr., Vicente Humberto Pino Moran”, con gran
cobertura de usuarios por disposicion del Ministerio de Salud en 1992 se
convierte en jefatura de Area N 29 con seis unidades satélites. En el afios 1999
es denominado jefatura N 16, teniendo a su cargo 9 unidades satélites.
Actualmente cuenta con 10 unidades operativas. En el hospital hay un déficit de
camas para cirugia, medicina general, ginecologia y pediatria. Teniendo en
cuenta que entre las 10 principales causas de mortalidad se encuentra la
Diabetes Mellitus tipo | y II, siendo la Diabetes Mellitus tipo | y Il de mayor
prevalencia en este servicio .

La importancia de las intervenciones de enfermeria en los pacientes diabéticos
es un aspecto indiscutible para los profesionales de la salud que intervienen en
el proceso ya que el mismo debe tener en cuenta las caracteristicas generales y
clinicas de los distintos grupos de diabéticos. Dado que los factores de riesgos
identificados con esta enfermedad son en su mayor parte modificables y por
otra parte, las exigencias del tratamiento introducen cambios en el modo y estilo
de vida.

En la actualidad mediante la base cientifica que tiene todo el personal de
enfermeria tenemos la capacidad de aplicar proceso de atencion de enfermeria
brindar cuidados de forma racional, l6gica y sistematica. El hospital esta
conformado por un Médico, una Psicéloga, licenciada en enfermeria ; cada
personal desarrolla su funcién; el medico analiza sus examenes responde
inquietudes sobre la funcion del organismo, la psicéloga brinda charlas de auto
aceptacion, de autoestima, auto concepto, sobre sexualidad saludable desde el
puno de vista clinico que existe de esta enfermedad : la licenciada en
enfermeria tiene a su cargo las actividades asistenciales como: medir la

4



glicemia , controlar signos vitales, valorar peso , educacién sobre el auto
cuidado como es el cuidado de los pies , tratamiento diabético, medidas
generales de higiene, administracion de insulina, consejeria adecuada y
oportuna a todos los pacientes hospitalizados con la finalidad de prevenir
riesgos potenciales.



1.2.- FORMULACION DE OBJETIVOS

1.2.1.-OBJETIVO GENERAL

Evaluar las intervenciones de Enfermeria en pacientes con diabetes mellitus

en el area de hospitalizacién del hospital de Daule DR. Vicente Pino Moran.®

1.2.2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar el nivel de conocimientos que tienen los profesionales de

enfermeria sobre la diabetes mellitus.

e Establecer el cumplimiento de actividades educativas, valoracion clinica,
nutricional y apoyo emocional del personal de enfermeria en el area de
hospitalizacion.

e Describir el cumplimiento de las actividades del paciente con diabetes

mellitus en el &rea de hospitalizacion **

B (Vela Talbot, 2014)

1 (Vela Talbot, 2014)



1.3.- PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢, Cudles son las intervenciones de enfermeria que se aplica en pacientes
con diabetes que se encuentran hospitalizadas en el area de hospitalizacién
del hospital de Daule Dr. Vicente Pino Moran del 15 de mayo al 30 de
agosto del 20147?*°

> (Vela Talbot, 2014)



1.4.- VARIABLES GENERALES

Intervenciones de enfermeria

Pacientes con diabetes mellitus *°

1.4.1.- VARIABLE INDEPENDIENTES
Intervenciones de enfermeria

1.4.2.- VARIABLE DEPENDIENTE
Pacientes con Diabetes Mellitus

16 (Vela Talbot, 2014)



1.4.3.-OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLESY

VARIABLE DE INDEPENDIENTE: INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

Definicion Dimensiones Indicadores Escala Fuente
Actividades organizadas, Conocimiento de | Tipo de _ ] Encuesta
. . : Diabetes tipo
planificadas y ejecutadas | la enfermedad Diabetes
para satisfacer las I _ )
necesidades basicas de Diabetes tipo
los pacientes. I
Grado de -Tipo |
enfermedad )
-Tipo Il
-Otras
Sexo -Masculino
-Femenino
Edad < 40 Aios
41-61 Afos
>60 Afos
Peso <100
101-130
260

7" (Vela Talbot, 2014)




VARIABLE DE INDEPENDIENTE: PACIENTES CON DIABETES MELLITUS
HOSPITALIZADOS.*®

Definicidon Dimension Indicadores | Escala Técnica
Enfermedad Incidencia de D|apetes Vglorar la La encuesta
metabdlica cuyo paciente con mellitus glicemia fue realizada
denominador es la Diabetes mayores 4| en el area de
hiperglucemia Mellitus 140 mg /d| hospitalizacion
del hospital de
Daule
Edad Mayores de
35 afios
obesidad ,
antecedentes
patolégicos.

8 (Vela Talbot, 2014)
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1.5.- DISENO DE INVESTIGACION

POBLACION Y MUESTRA

Pacientes con diabetes mellitus del area de hospitalizacion del Hospital
de Daule Dr. Vicente Pino Moran se tomara una muestra de 50
pacientes 7 licenciadas de Enfermeria que laboran en el hospital

TIPO DE ESTUDIO

Descriptivo exploratorio

METODO DE RECOLECCION DE DATOS

Cuantitativa y cualitativa

PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

Encuesta

PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

Elaboracion de tablas y graficos con datos estadisticos

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Cuestionario con respuestas dicotémicas.*

¥ (Vela Talbot, 2014)
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CAPITULO Il

FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1.-QUE ES LA DIABETES

Segun la Organizacion Mundial de la Salud la Diabetes Mellitus (DM) es un
proceso crénico que engloba un grupo de enfermedades metabdlicas
caracterizadas por la hiperglucemia resultante de defectos en la secrecion y
accion de la insulina.

La diabetes constituye un problema personal y de salud publica de enormes
proporciones, siendo una de las principales causas de invalidez y muerte
prematura en la mayoria de los paises desarrollados y es motivo de un

importante deterioro en la calidad de vida de las personas afectadas.*
2.2.-DIABETES MELLITUS TIPO 1

Usualmente cursa con deficiencia absoluta de insulina. Aumenta el glucagon
plasmético y las células B pancreéaticas fallan en respuesta a todos los
estimulos insulin6genos, por lo que se requiere insulina.

Exdgena para revertir el estado catabdlico, evitar la cetosis, disminuir La
hiperglucagonemia y reducir la glucosa sanguinea del paciente.

El inicio de la sintomatologia presenta variaciones importantes entre Individuos;
algunos pacientes, particularmente nifios y adolescentes pueden presentar
cetoacidosis como primera manifestacion de la enfermedad. Otros tienen

hiperglucemia moderada en ayunas que puede rapidamente evolucionar a

2% (oms, 1999)

12



hiperglucemia severa y/o cetoacidosis en presencia de infecciones
intercurrentes o estres.

En los pacientes jovenes como se dijo, ocurre un inicio abrupto de los sintomas:
poliuria, polidipsia, polifagia, pérdida de peso y finalmente estupor y coma,
insulinopenia y dependencia de las inyecciones de insulina para mantener la
vida y/o evitar la cetosis. Este tipo de Diabetes aparece predominantemente en
nifios o adolescentes, pero puede reconocerse a cualquier edad, incluso en la
8'% 6 9" década de la vida. A pesar de que estos pacientes son raras veces
obesos, la presencia de obesidad no es un factor excluyente al realizar el
diagnéstico.*

2.3.-AUTOINMUNE

Causada por la destruccion autoinmune total o parcial, de las células B. Esta en
relacion con la presencia de determinados tipos de antigenos HLA ubicados en
el cromosoma seis y con la aparicién de anticuerpos contra las células insulares
o contra la insulina. Parece necesitar dela accién de un factor desencadenante
(ambiental) para poder manifestarse. La destruccion de las células es muy
variable entre individuos, pudiendo tardar desde pocos meses (principalmente
nifios) hasta algunos afos (adultos) en desarrollarse las manifestaciones
clinicas. El 90% presentan marcadores autoinmunes (anticuerpos contra la
decarboxilasa del &cido glutamico , anticuerpos anticitoplasma de los islotes

pancreaticos y otros).??

! (CARMEJO, 1998)
22 (RABINOVITH, 1998)
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2.4.-IDIOPATICO

No hay etiologia conocida, ocurre en algunas formas de Diabetes tipo

1, con insulinopenia y tendencia a la cetoacidosis, no se demuestra
autoinmunidad. Este tipo de diabetes tiene un sélido componente hereditario
ypredomina en pacientes de origen asiatico o africano.

3.1.-DIABETES MELLITUS TIPO 2

La resistencia a la insulina es la anomalia que se identifica mas temprano al
inicio en la evolucién de la diabetes tipo 22, factores adquiridos contribuyen a la
resistencia a la insulina. Ademas, de los factores de riesgo ya sefialados, cada
vez es mas evidente que la hiperglucemia misma produzca resistencia a la
insulina, fenébmeno conocido como glucotoxicidad. Presentan grados variables
de déficit de secrecidn de insulina (pacientes delgados) y resistencia periférica a
la accién de la insulina (obesos). La mayoria de los pacientes no requieren de
insulina exdgena para controlar sus niveles de glucemia o evitar la cetosis,
aunque pueden necesitarla para la correccion de la hiperglucemia persistente o
sintomatica en ayunas, o acompafiada del empleo de hipoglucemiantes orales.
Esta entidad constituye un grupo heterogéneo sin marcadores genéticos
definidos.Aproximadamente entre el 60 y el 90% de estos pacientes son
obesos, y la obesidad en si misma causa resistencia a la insulina, **por lo que el
desarrollo de este tipo de diabetes esta asociado a obesidad. Ademas, la
herencia o la presencia de la patologia en ancestros, esta asociado con un

aumento en el riesgo de 25% y en ambos padres del 50%. La cetoacidosis

2 (LILLIOJA, MOTT DM, & SPRAUL )
2 (MIB., 1998)
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ocurre en muy raras ocasiones en estos pacientes y cuando se presenta,
generalmente estd asociada a un componente importante de estrés, como las
infecciones.

Esta forma de diabetes es diagnosticada de forma tardia, cursando de

manera asintomatica por muchos afios, dado que los valores de hiperglucemia
no son suficientemente elevados como para causar los sintomas clinicos
tipicos. Esto predispone a padecer las complicaciones crénicas, nefropatias y
neuropatias, siendo los motivos de consulta, a los cuales se suman el dolor o
ardor en los pies (neuropatia periférica), impotencia en el hombre (neuropatia
autondémica), infecciones por hongos y bacterias (alteracion del sistema

inmunoldgico) o problemas cardiovasculares.
4.1.-DIABETES MELLITUS GESTACIONAL

Se diagnostica cuando aparece por primera vez un estado de intolerancia a los
carbohidratos durante el embarazo, e incluye los casos en los cuales se usa
insulina para el tratamiento o si la condicidn persiste después del embarazo. En
todas las embarazadas se debe descartar la intolerancia a la glucosa, en las
primeras 24 semanas®. Entre las 24 y 28 semanas se deben someter a
pesquisaje con una carga oral de 50 g de glucosa y medicion de la glucemia
una hora después (Test de O’sullivan)®.Valores superiores a 140 mg/dL

requieren de una curva de tolerancia glucosada oral.

> (CARMEJO, 1998)
6 (KM & ZIMMET PZ, 1998)
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TABLA 1: CLASIFICACION DE LA DIABETES %

1. DIABETES MELLITUS TIPO 1

e con destruccion de las células B, usualmente llevan a una deficiencia
absoluta de insulina:
e Autoinmune

¢ |diopatica

2. DIABETES MELLITUS TIPO 2

e varia desde la resistencia a la insulina a insuficiencia relativa de la

secrecion de insulina

3. OTRAS FORMAS ESPECIFICAS DE DIABETES:

e Defectos genéticos de la funcién de la célula B
e Defectos genéticos de la accion de la insulina
¢ Enfermedades del pancreas exocrino

e Endocrinopatias

¢ Inducida por drogas o quimicos

¢ Infecciones

e Formas raras de Diabetes Inmuno mediada

e Sindromes genéticos asociados a Diabetes

4. DIABETES MELLITUS GESTACIONAL

%7 (ASSOTIATION, 1997)
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5.1.-CUIDADOS EN EL PACIENTE DIABETICO

La importancia del control de la glucemia para reducir las complicaciones en el
sujeto diabético se ha demostrado claramente en estudios prospectivos a largo
plazo, aleatorios y de intervencién %%

El primer objetivo del control de la glucemia en la mayoria de los diabéticos
debe ser disminuir la hemoglobina glicosilada a menos de dos puntos
porcentuales por arriba del limite superior de lo normal, ademas, la intensidad
del tratamiento debe individualizarse y ajustarse en cada caso. Es
indispensable en el cuidado del paciente diabético manejar simultaneamente las
otras variables metabdlicas que coexisten alteradas junto a la hiperglucemia, es
decir, deben vigilarse estrictamente la concentracion de colesterol sérico,
colesterol HDL, LDL vy triglicéridos, asi como, las variables peso, indice de masa
corporal (IMC), relacion cintura cadera y la presion arterial sistélica y diastdlica.
Para minimizar la incidencia de complicaciones agudas y crénicas, los

siguientes parametros se deben ajustar a cada paciente en particular:*°

1. Educar al paciente diabético es crucial para garantizar el éxito de todas las
formas terapéuticas.

2. Garantizar un régimen de insulina de mudltiples componentes o
hipoglicemiantes orales, combinados o separados, en esquemas que fomenten
la normoglucemia del paciente.

3. Fomentar un equilibrio entre el consumo de alimentos, la actividad fisica y la
dosis del medicamento.

4. Familiarizar al paciente con el auto monitoreo de la glucosa sanguinea

(SMBG), que reemplazé a la prueba de orina como método de control.

% (HE, 1994)
29
(GROUP, 1995)
% (ASSOTIATION, 1997)
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5. Es necesario incentivar la comunicacion entre el paciente y el personal del
area de la salud.

6. Es imprescindible el apoyo psicologico.

7. Fomentar la reduccion en el consumo de calorias tendiente a minimizar la
produccién hepética de glucosa.

8. El ejercicio constituye la piedra angular en el tratamiento del paciente
diabético tipo 2, pues disminuye la resistencia a lainsulina, el peso corporal, los

perfiles lipidicos y otros factores de riesgo cardiovascular.!

6.1.-INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

Para planificar y ejecutar las intervenciones de enfermeria en el cuidado del
paciente diabético es indispensable que la (el) enfermera

(o) realice la valoracion, establezca los diagndsticos de enfermeria y finalmente
proyecte las intervenciones, que son los cuidados directos que se realizaran en
beneficio del paciente. Estos aspectos engloban los iniciados por enfermeria
como resultado de sus diagnésticos y los indicados por el médico. Asimismo,
estas intervenciones deben abarcar el cuidado directo al paciente en caso de
incapacidad.

Las intervenciones se clasifican en dos tipos: las prescritas por la enfermera y
las prescritas por el médico (delegadas). Todas las intervenciones requieren de
un juicio inteligente por el profesional de enfermeria, ya que, son legalmente
responsables de su adecuada puesta en practica.>

La valoracion del paciente es el primer paso del proceso y consiste en la
recoleccion de los datos en forma deliberada y sistematica para determinar su

estado de salud. Con estos datos se establecen los diagnosticos de enfermeria,

31 (ASSOTIATION, 1997)
32 (ASSOTIATION, 1997)
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se planifican e implementan las intervenciones adecuadas y posteriormente se
evalla su efectividad.

El primer paso implica, la anamnesis, evaluacion de la libreta de auto control,
evaluacion del cumplimiento de la exploracion fisica que se enfoca hacia los
signos y sintomas de hiperglucemia prolongada, y en los factores fisicos y
emocionales que puedan afectar la capacidad del paciente para realizar o
aprender a realizar las actividades Relacionadas con el cuidado de su
enfermedad, y por Ultimo, la Educacién diabetolégica®®*. Se entrevista al
enfermo y se le Interroga sobre los sintomas que preceden al diagndstico de
diabetes Como: poliuria, polidipsia, polifagia, resequedad de la piel, pérdida de
Peso, prurito vaginal y lesiones en la piel que no cicatrizan. Se mide La
glucemia y en pacientes con diagnéstico de diabetes tipo 1 la cetonemia y la

cetonuria

CONTENIDOS DE LA VISITA DE ENFERMERIA 3
ANAMNESIS

¢ Hipoglucemias (niUmero y circunstancias)
e Poliuria, polidipsia

e Pérdida de peso

e Calambresy parestesias

e Claudicacion Intermitente

e Lesiones en los pies

e Tabaco

** (GEDAPS, 1999)
34
(GEDAPS, 1999)
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EVALUACION DE LA LIBRETA DE AUTOCONTROL

¢ Alimentacion
e Ejercicio
e Tratamiento farmacologico

e Higiene general y especialmente de los pies
EXPLORACION

e PesoelIMC

e Examen de los pies

e Presion arterial (decubito y ortostastismo)
¢ Glucemia capilar (cuando sea preciso)

e Examen de las zonas de puncion

EDUCACION DIABETO LOGICA

Programa educativo inicial
Intervenciones anuales de refuerzo

Grupos de educacion

Se valoran los pacientes con diabetes tipo 1 en busca de signos de

cetoacidosis como deshidratacion, aliento cetdnico, nduseas, vomitos y dolor
abdominal. Se vigilan los valores de laboratorio en busca de signos de acidosis
metabdlica y desequilibrio hidro electrolitico.

De comprobarse signos de cetoacidosis (CAD) o de estado hiperosmolar

(ENCHH), la asistencia de enfermeria se enfoca en el tratamiento de las

20



complicaciones agudas, luego de superadas éstas, sus intervenciones se
centraran en el tratamiento y cuidados a largo plazo.*

Tanto para la CAD como para ENCHH, las intervenciones de enfermeria son
muy parecidas, lo primero es lograr un equilibrio de *®liquidos y electrélitos,
control de la glucemia, reducir la ansiedad para evitar las complicaciones,
ademas se debe:

* Evitar la aspiracion vigorosa si el paciente presenta signos y sintomas de
deterioro neuroldgico.

* Reponer liquidos, empezando por lo general con solucion de NaCl al 0,9% o
al 0,45% segun prescripcién, antes de administrar la insulina.

* Determinar el balance hidrico, midiendo los liquidos ingeridos y eliminados.

* Controlar signos vitales para detectar arritmias e hipotension.

* Auscultar los pulmones del paciente cada 2 a 4 horas en busca de crepitantes
relacionados con la sobrecarga de liquidos.

* Controlar la concentracion de electrélitos en las primeras fases de la CAD. La
concentracion de K' puede exceder de 5,0 mEg/L debido a la acidosis y
deshidratacion, y desciende a medida que se administra insulina, debido a que
el potasio se desplaza hacia el espacio intracelular.

e Administrar insulina intravenosa o intramuscular, segun prescripcion, con el
objetivo de reducir la glucemia.

* Realizar controles horarios de glucemia para prevenir la hipoglucemia.

» Suministrar alimentos por via oral cuando el paciente esté despierto, presenta
ruidos intestinales y la glucemia sea inferior a 250mg/dL.

* La enfermera debe proporcionar ayuda y fijar un horario para acompaiar al

enfermo que manifieste sus sentimientos y responder a sus preguntas. Para

> (GEDAPS, 1999)
3% (ASSOTIATION, 1997)
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reducir la ansiedad, se le alienta a realizar los procedimientos para que se
autoinyecte y tomar las muestras para determinar su glucemia.

La educacion del paciente diabético es la principal estrategia para prevenir la
CAD o el ENCHH.*’

7.1.-CUIDADOS DEL PIE DIABETICO

La valoraciéon de los pies y las instrucciones para su cuidado son mas
importantes cuando se trata de pacientes con alto riesgo de desarrollar
infecciones en los mismos. Los de factores de alto riesgo incluyen:®®

* Diabéticos con mas de diez (10) afnos de realizado el diagnéstico.

» Mayores de cuarenta (40) anos.

* Antecedentes tabaquicos.

* Pulso periféricos disminuidos.

* Sensibilidad disminuida.

» Deformidades anatomicas del pie (juanetes).

Las acciones mas importantes que debe cumplir la enfermera, ademas de las

indicaciones médicas, se aplican a:*

1. En pacientes hospitalizados: inspeccion diaria del pie. Revisar diariamente
los pies en busca de signos de enrojecimiento, fisuras, ampollas, callosidades,
disminucién de la movilidad articular. Si tiene dificultades para poder ver sus
pies, se puede sugerir la utilizacién de un espejo irrompible.

2. El lavado diario de los pies se debe realizar con agua tibia en forma rapida.

Antes del bafio o la ducha, comprobar que el agua esté entre 32°C y 35°C,

7 (ASSOTIATION, 1997)
38

(GEDAPS, 1999)
39

(GEDAPS, 1999)
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usando un termdémetro. Secar bien los pies ejerciendo presion sobre la misma,
no frotando la piel, incluyendo los espacios interdigitales. Es importante aplicar

una locién hidratante todos los dias.

3. Si existe callosidad debe solamente utilizar piedra pomez para disminuir la
callosidad. Est& contraindicado cortar los callos, usar liquidos abrasivos y si es

necesario referir al podélogo.*°

4. Se debe recordar al paciente no apoyarse directamente en el miembro
afectado y considerar la utilizacion de muletas o sillas de ruedas si el reposo no
es factible. Educar al paciente sobre la importancia de utilizar calzado ligero o
especialmente disefiado para pies insensibles, la parte interna del calzado se
debe revisar en forma visual y manual para detectar rugosidades, clavos
salientes o imperfecciones que pudieran lesionar. Es importante revisar los

zapatos antes de ponérselos

5. Es necesario evitar conductas que pongan en riesgo al paciente como
caminar descalzos, uso de sandalias, almohadillas calientes o fomentaras,
también esta contraindicado cortarse las ufias con tijeras o navajas, es

recomendable limar las uflas en forma recta.

6. La circulacion de la sangre hacia los pies se logra con mayor actividad fisica,
ademas, es recomendable elevar las piernas cuando esté sentado. Ensefie la
siguiente rutina de ejercicios: mueva los dedos de los pies por 5 minutos, 2 6 3
veces al dia, luego sus tobillos hacia arriba y hacia abajo y lado a lado para

mejorar la circulacién de la sangre en las piernas y los pies.**

“° (GEDAPS, 1999)
41
(GEDAPS, 1999)
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8.1.-INYECCION DE INSULINA

Se les debe explicar la necesidad del tratamiento para su correcto desarrollo.
Esto debe asimismo, ser manejado a la perfeccion por el paciente, por lo que,
se debe evaluar su autoinyeccién y en el caso de los nifios, por el familiar o
persona a cargo del cuidado.

El personal de enfermeria juega un rol importante en la educacion para la
autoinyeccién, mezclas, horario y maneras de extraer la insulina, igualmente,
debe educar al paciente sobre como conservar, trasladar y descartar la insulina.
También debe orientar sobre el uso adecuado de las jeringas para insulina, su

escala y las diferentes formas de medicion.*?

8.1.2.-COMO GUARDAR Y VIAJAR CON LA INSULINA

» Si la insulina se manipula o se guarda en forma indebida, pudiera perder su
actividad biologica.

» Guarde los frascos de insulina que esté usando en el refrigerador siempre que
sea posible.

* Nunca permita que se le congele la insulina.

* La insulina que no esté refrigerada manténgala a la temperatura mas fresca
posible y lejos del calor y la luz.

* No agite la insulina con fuerza. No permita que la tiren con descuido. Cuando
la insulina se manipula con brusquedad tiene mayor tendencia a crear grumos o

escarcha.

2 (GEDAPS, 1999)
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» Cuando usted viaje:
-Proteja la insulina del exceso de calor y de frio.
- LIévela con usted para que no se le pierda (cuando viaje en avion, traslade la

insulina y la jeringuillas en un maletin de mano).*?

8.1.3.-ROTACION DE LOS SITIOS DE APLICACION

» Use todos los puntos de un area antes de pasar a otra.

» Si se inyecta mas de una vez al dia, use un é&rea diferente para cada
inyeccion.

* Empiece en un extremo de un area y vaya pasando en orden a los diferentes
puntos de inyeccién en sentido vertical u horizontal.

» Cuando haya usado todos los puntos en un area, puede pasar a otra.

* La insulina penetra en la sangre.

* A veces, es posible que usted desee usar cierta area por la rapidez o la

lentitud con que la insulina es absorbida por alli.**

8.1.4.-RECOMENDACIONES DEL PERSONAL DE ENFERMERIA A LOS
PACIENTES QUE UTILIZAN INSULINA

« Siga su horario de inyecciones de insulina con exactitud
* Use las dosis prescritas.
 Apliquese la insulina a las mismas horas todos los dias (en relacion con los

horarios de las comidas).*

* (GEDAPS, 1999)
** (GEDAPS, 1999)
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» Apliquese la insulina todos los dias. Nunca salte una inyeccion, aun si no
puede comer, a menos que se lo indique el médico.

* Hable con el médico antes de cambiar la insulina o de horario para
inyectarsela.

+ Verifique la fecha en que caduca la insulina antes de usarla.

* Observe el aspecto de la insulina para asegurarse de que este en buen
estado.

* Apliquese cada inyeccién de insulina en un lugar diferente, rotando los puntos.
» Equilibre las comidas y los ejercicios con la insulina, un exceso de actividad o

muy poca comida pueden modificar el valor de la glucemia.

8.1.5.-MONITOREO DE LA GLUCEMIA CAPILAR

Las manos deben estar lavadas con agua y jabon, no se recomienda utilizar

alcohol, porque puede generar una conducta de aversién por el olor.

*> (GEDAPS, 1999)
*® (GEDAPS, 1999)
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CAPITULO Il

DISENO DE LA INVESTIGACION

PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

PROCEDIMIENTO DE LOS DATOS DE LA ENCUESTA A LOS PACIENTES
HOSPITALIZADOS

GRAFICO 1:

Sexo de pacientes que se encuentran hospitalizados en el hospital de Daule

SEXO

= Femenino

= Masculino

FUENTE: Encuesta realizada a los pacientes hospitalizados en el hospital de
Daule

ELABORADO POR: Bertha Vela Talbot
ANALISIS

El grafico me indica que los pacientes hospitalizados en el hospital de Daule
corresponde al 70% corresponde al sexo femenino y el 30 % son de sexo
masculino. Por los resultados obtenidos puedo concluir que las mujeres tienen
una alta incidencia.*’

" (Vela Talbot, 2014)
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GRAFICO 2

Edad de los pacientes que se encuentran hospitalizados en el hospital de Daule

EDAD

H < 40 afios
m41-61

m = 60 afios

FUENTE: Encuesta realizada a los pacientes hospitalizados en el hospital de
Daule

ELABORADO POR: Bertha Vela Talbot
ANALISIS

El grafico # 2 indica que los pacientes hospitalizados el 75% esta en el rango de
41 a 60 afios , el 17 % son mayores de 60 afios y el 8 % tiene menos de 40
afos. Resultado que me permite concluir que las personas de 41 a 61 afios son
las de més incidencia. *®

*® (Vela Talbot, 2014)
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GRAFICO 3

Peso de los pacientes hospitalizados en el hospital de Daule

PESO

m <100
m 101-130

=60

ANALISIS

Grafico # 3 es indicador que los pacientes hospitalizados e 83% tiene un peso
promedio entre 101 a 130 libras, el 9% tiene un peso menor a 100 libras y el 8
% pesa mas de 131 libras. Por tanto se observa que los pacientes con peso de
101 a 130 son los ms propensos a sufrir consecuencias a futuro.*®

* (Vela Talbot, 2014)
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GRAFICO 4

Tipos de Diabetes que sufren los pacientes hospitalizados en el hospital de
Daule

TIPOS DE DIABETES

B Diabetes |

M Diabetes Il

ANALISIS

En el grafico # 4 se observa que el 75 % de los pacientes hospitalizados sufren
de diabetes tipo Il y el 25 % tiene tipo |. Resultado por el que puedo concluir,
que la diabetes tipo Il es la mas comun entre estos pacientes.>

*% (Vela Talbot, 2014)
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GRAFICO 5

Nivel de conocimientos sobre la enfermedad de los pacientes hospitalizados en
el hospital de Daule

NIVEL DE CONOCIMIENTO

1%

HBueno
m Regular

" Malo

FUENTE: Encuesta realizada a los pacientes hospitalizados en el hospital de
Daule

ELABORADO POR: Bertha Vela Talbot

ANALISIS

El grafico # 5 se observa el 92 % de los pacientes hospitalizados tienen un nivel
de conocimiento bueno, el 8 % es regular, el 1 % es malo . Por tanto se puede
comprobar que la mayor parte de los pacientes tienen un nivel de conocimiento
bueno.>*

> (Vela Talbot, 2014)
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PROCEDIMIENTO DE LOS DATOS DE LAS ENCUESTA A LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA

GRAFICO 6

Tipo de diabetes que atiende el personal de enfermeria

TIPOS DE DIABETES

EmTipol W ®Tipoll ® mDiabetes Gestacional ™ otras

0%

FUENTE: Encuesta realizada al personal de enfermeria del hospital de Daule
ELABORADO POR: Bertha Vela Talbot

ANALISIS

Se pudo comprobar que los profesionales de Enfermeria manejan en un 57 %
diabetes tipo Il , 29 % diabetes tipo | , diabetes gestacional 14 % y otras un 0 %
comprobando que hay una gran incidencia de diabetes tipo 11.

>? (Vela Talbot, 2014)
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GRAFICO 7

Nivel de instruccion de los pacientes que maneja el profesional de enfermeria
del Hospital de Daule

NIVEL DE INSTRUCCION

B Primario M Secundario ™ Universitario ™ Profesional

0%

FUENTE: Encuesta realizada al personal de enfermeria del hospital de Daule
ELABORADO POR: Bertha Vela Talbot

ANALISIS

El grafico # 7 puedo comprobar que los profesionales de enfermeria manejan
pacientes con un 57 % nivel de estudio primario , 29 % secundario ,
universitariol4 % y profesional un 0 % comprobando que los pacientes no

entienden muchas veces las actividades de enfermeria que se le van a realizar.
53

> (Vela Talbot, 2014)
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GRAFICO 8

Sintomas del paciente diabético que el profesional de enfermeria verifica
durante la estancia hospitalaria en el del Hospital de Daule

SINTOMAS DE LOS PACIENTES DIABETICOS

m Polidipsia, poliuria y dolor muscular ® Polidsia, poliuria y polifagia

Polidsia, poliuria y hormigueo MW Todas las anteriores

FUENTE: Encuesta realizada al personal de enfermeria del hospital de Daule
ELABORADO POR: Bertha Vela Talbot
ANALISIS

En el grafico # 8 se puede comprobar que el 57 % del personal de enfermeria
tiene conocimiento como detectar los sintomas de paciente diabético mientras
que el otro 14 % y 15 % confunden los sintomas pudiendo concluir que la gran
mayoria tiene un leve conocimiento.>*

>* (Vela Talbot, 2014)
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GRAFICO 9

Cumplimiento de las medidas de asepsia por el personal de enfermeria al
momento de realizar una curacion

MEDIDAS DE ASEPSIA

HSi ENo = Nunca

0%

FUENTE: Encuesta realizada al personal de enfermeria del hospital de Daule
ELABORADO POR: Bertha Vela Talbot

ANALISIS

En el grafico se puede observar que el 71 % del personal de Enfermeria
cumple con las medidas de asepsia protocolizadas para realizar una curacion
mientras que un 29% no las cumple pudiendo concluir que el 29 % restante
tiene un alto riesgo de tener complicaciones a futuro.>®

> (Vela Talbot, 2014)
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GRAFICO 10

Procedimiento de colocacion de la insulina por ser la zona mas vascularizada.

ZONAS DE PUNSION

M Region Abdominal ®Zona Glitea M Musculos

M Brazos ® Todas las anteriores

00, I

FUENTE: Encuesta realizada al personal de enfermeria del hospital de Daule
ELABORADO POR: Bertha Vela Talbot

ANALISIS

En el grafico # 10 se puede observar que el 43 % de las enfermeras administra
la insulina en la zona abdominal, 29 % todas las anteriores, 14 % musculos, 14
% zona glatea y un 0 % en el brazo concluyendo que el 43% cumple una
funcion adecuada al administras la insulina en la zona mas vascularizada.®

*® (Vela Talbot, 2014)
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GRAFICO 11

Frecuencia con que mide la glicemia capilar el personal de enfermeria segun
las intervenciones de enfermeria

GLICEMIA CAPILAR

mlvezaldia ®M2vecesaldia ™ 3vecesaldia

FUENTE: Encuesta realizada al personal de enfermeria del hospital de Daule
ELABORADO POR: Bertha Vela Talbot

ANALISIS

El personal de enfermeria toma la glicemia 2 veces al dia, una sola vez y tres
veces diariamente, como podemos observar la mayor parte del personal de
Enfermeria cumple con los protocolos estandarizados.
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GRAFICO 12

Cumplimiento de las actividades educativas del personal de enfermeria segun
las intervenciones de enfermeria

ACTIVIDADES EDUCATIVAS

WSi mNo mAveces

FUENTE: Encuesta realizada al personal de enfermeria del hospital de Daule
ELABORADO POR: Bertha Vela Talbot
ANALISIS

El grafico # 12 nos indica que el personal de enfermeria cumple un 72 % las
actividades educativas, 14 % no las cumple y otro 14 % a veces pudiendo
concluir que si cumple en su mayor parte las actividades que programa para el
paciente diabético.>’

>’ (Vela Talbot, 2014)
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GRAFICO 13

Valoracion Nutricional segun las intervenciones de enfermeria

VALORACION NUTRICIONAL

HSi mNo mAveces

FUENTE: Encuesta realizada al personal de enfermeria del hospital de Daule
ELABORADO POR: Bertha Vela Talbot
ANALISIS

En el grafico # 13 de acuerdo a la encuesta se puede observar que le 57 %
realiza una valoracién nutricional, el 29 % no la realiza y el 14 % a veces
concluyendo que el 57 % dl personal que la realiza la valoracién nutricional
puede elaborar una dieta para el paciente el momento del alta médica para
prevenir mas complicaciones a futuro.*®

*% (Vela Talbot, 2014)

39



GRAFICO 14

Valoracion Clinica personal de enfermeria

VALORACION CLINICA

HSi mNo mAveces

0%

FUENTE: Encuesta realizada al personal de enfermeria del hospital de Daule
ELABORADO POR: Bertha Vela Talbot
ANALISIS

El gréfico # 14 de acuerdo a la encuesta puedo observar 57 % si realiza
valoracion clina ,43 % no realiza 'y 0 % a veces pudiendo concluir que el 57 %
que si realiza la valoracion clinica puede detectar con mas facilidad las
intervenciones de enfermeria a realizar. >°

>° (Vela Talbot, 2014)
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GRAFICO 15

Apoyo emocional brindado al paciente y a la familia

APOYO EMOCIONAL

HSi mNo mAveces

0%

FUENTE: Encuesta realizada al personal de enfermeria del hospital de Daule
ELABORADO POR: Bertha Vela Talbot
ANALISIS

En el gréfico # 15 mediante la encuesta realizada puedo observar que el 80 %
da apoyo emocional al paciente y al familiar , el 14 % no y el 0 % a veces
concluyendo que el 86 % que recibe un apoyo emocional puede llevar un
régimen terapéutico mas adecuada. *°

% (Vela Talbot, 2014)
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CONCLUSIONES

Las intervenciones de Enfermeria en pacientes con Diabetes Mellitus en el area de
hospitalizacidn del Hospital de Daule Dr. Vicente Pino Moran, son cumplidas en su totalidad
de acuerdo a los protocolos estandarizados por el Hospital.

El nivel de conocimientos que tienen los profesionales de Enfermeria es alto, ya que conocen
sobre las caracteristicas propias de la enfermedad, teniendo en cuenta que entre las 10
principales causas de mortalidad se encuentra la Diabetes Mellitus tipo | y Il, de mayor
prevalencia en este servicio .

Se realizaron las intervenciones de Enfermeria con el cumplimiento de actividades educativas:
charlas , educacién nutricional ; en la valoracién clinica se midid la glicemia de acuerdo a los
protocolos hospitalarios para el paciente diabético , y se brindo apoyo emocional en conjunto
con la psicologa en el area de hospitalizacion.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere realizar un seguimiento sobre si el personal cumple con las
intervenciones de enfermeria adecuadas en pacientes diabéticos.

Dar capacitaciones permanentes y constantes a todo el personal de
Enfermeria que labora en todo el hospital y que ingresa por primera vez.

Evaluar los programas educativos destinados a los pacientes hospitalizados
para Optimizar el los cuidados del paciente diabético.

Incentivar Al personal de Enfermeria que brinden charla educativas al paciente
y Familiar para evitar las complicaciones a futuro.

Planificar un modelo de intervenciones de enfermeria.

Realizar trabajos de investigacibn de intervenciones de enfermeria y
proporcionar

Dichas investigaciones al personal que labora para que se actualice
constantemente.®

®! (Vela Talbot, 2014)
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ANEXOS



UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE MEDICINA ESCUELA DE ENFERMERIA

“SAN VICENTE DE PAUL”

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS DEL AREA DE HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL DE DAULE
DR. VICENTE PINO MORAN

ENCUESTA A PACIENTES CON DIABETES MELLITUS HOSPITALIZADOS

OBJETIVO:

Evaluar la informacion para conocer el grado de conocimiento sobre
diabetes mellitus de pacientes que se encuentran hospitalizados en el
hospital de Daule

INTRUCCIPONES

Lea de forma detenida cada una de las interrogantes y seleccione la
respuesta correcta marcando con una x en el casillero que corresponde al
numero de la opcidon que selecciono
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SEXO EDAD PESO-LIBRAS DIABETES NIVEL / CONOCIMIENTOS
NOMBRES M <40 | 41- 260 | <100 | 101- 2130 | Tipo | TIPO | Bueno | Regular | Malo
APELLIDOS 61 130 | I
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UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE MEDICINA ESCUELA DE ENFERMERIA

“SAN VICENTE DE PAUL”

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS DEL AREA DE HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL DE DAULE
DR. VICENTE PINO MORAN

ENCUESTA A PACIENTES CON DIABETES MELLITUS HOSPITALIZADOS

OBJETIVO:

Obtener informacion para conocer el grado de conocimientos de las
licenciadas de enfermeria hacia las intervenciones de enfermeria los
pacientes que se encuentran hospitalizados en el Hospital de Daule Dr.
Vicente Pino Moran

INTRUCCIPONES

Lea de forma detenida cada una de las interrogantes y seleccione la
respuesta correcta marcando con una x en el casillero que corresponde al
numero de la opcidon que selecciono
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EDAD: SEXO:

1. ¢COMO ES LA DISTRIBUCION DE LOS TIPOS DE DIABETES QUE
USTED ATIENDE?

A) Diabetes Tipol

B) Diabetes Tipo 2

C) Diabetes gestacional

D) Otro (diabetes secundarias a esteroides, cirugia, etc.)
2. ¢QUE NIVEL DE ESTUDIOS TIENE LA POBLACION A LA QUE USTED
ATIENDE?

A) A)Estudios primarios
B) B)Estudios secundarios
C) C)Estudios universitarios
D) D)Formacion profesional
3 ¢, CUALES SON LOS SINTOMAS DE PACIENTE DIABETICO ?

A) Polidipsia , poliuria, dolor muscular

B) Polidipsia , poliuria , hormigueo

C) Polidipsia, poliuria , polifagia

D) Todas las anteriores
4.- ;SE CUMPLE CON LAS MEDIDAS DE ASEPSIA AL MOMENTO DE
REALIZAR UNA CURACION EN EL PACIENTE DIABETICO?

A) Sl

B) No

C) Nunca
5.-¢CUAL ES LA ABSORCION MAS REGULAR PARA COLOCAR LA
INSULINA POR SER LA ZONA MAS VASCULARIZADA?

A) Regién Abdominal
B) Zona Glutea

C) Mdasculos

D) Br

E)

F)
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G) azos

D) Todas las anteriores
6.- ¢CUANTAS VECES SE REALIZA EL CONTROL DE GLICEMIA
CAPILAR?

A) 1vez al dia

E) 2 veces al dia

B) 3 veces al dia
7- ¢ SE CUMPLE CON LAS ACTIVIDADES EDUCATIVAS
PROGRAMADAS?

A) S

B) No

C) A veces
8.- ¢SE REALIZA LA VALORACION NUTRICIONAL DEL PACIENTE
DURANTE SU ESTANCIA HOSPITALARIA?

A) SI

B) No

C) A veces
9.- ¢ S E REALIZA LA VALORACION CLINICA DEL PACIENTE ANTES DE
EFECTUAR LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA?

A) SI
B) No
C) A veces
10.- ¢ SE DA APOYO EMOCIONAL AL PACIENTE?

A) Sl
B) No
C) A veces
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CRONOGRAMA DE EJECUCION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS EN EL AREA DE
HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL DE DAULE DR. VICENTE PINO MORAN

MESES
ACTIVIDADES MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE | OCTUBRE
Entrega de
anteproyecto :>

Presentacion de
anteproyecto
reformado

Planteamiento del
problema desarrollo de
marco tedrico

Elaboracién de
objetivos, variables,
metodologia.

Recoleccién de datos.

Analisis de los datos del
informe.

Marco tedrico.

il

Conclusiones

Recomendaciones

Informe final

Sustentaciéon de
proyecto
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CARRERA DE ENFERMERIA “SAN VICENTE DE PAUL”

Guayaquil, 4 de Septiembre del 2014

Licenciada:

Angela Mendoza Vinces
Directora (E)

Carrera de Enfermeria
Presente.

De mis consideraciones:

Por medio de la presente, informo a usted que he revisado la tesis de la estudiante
BERTHA VELA TALBOT en el sistema URKUND, al inicio presenta una similitud de
27% que esta comprendida en la seccién Protocolaria y el uso de software informatico
que es aplicado en toda tabulaciéon de datos y disefio metodolégico de la Carrera de
Enfermeria. Al desactivar las celdas de comparacién o similitud queda un 11%, ademas
el trabajo de Titulacién es revisado y convertido en Pdf el mismo que es enviado a la
estudiante para que realice las respectivas citas. El tema de Titulacién es:
INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN PACIENTES DIABETICOS EN EL AREA DE
HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL DE DAULE DR. VICENTE PINO MORAN DEL 15 DE
MAYO AL 30 DE AGOSTO DEL 2014

Atentam jnte
Lcda. 5nstmaa\rGogz’

Revisora del sistema Urkund.
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CARRERA DE ENFERMERIA “SAN VICENTE DE PAUL”

Guayaquil, 29 de Septiembre del 2014

Licenciada:

Angela Mendoza Vinces
Directora (E)

Carrera de Enfermeria
Presente.

De mis consideraciones:

Por medio de la presente, informo a usted que he revisado la tesis de la estudiante
BERTHA VELA TALBOT en el sistema URKUND, al inicio presenta una similitud de
22% que estd comprendida en la seccién Protocolaria y el uso de software informatico
que es aplicado en toda tabulacién de datos y disefio metodolégico de la Carrera de
Enfermeria. Al desactivar las celdas de comparacién o similitud queda un 0 %, ademas
el trabajo de Titulaciéon es revisado y convertido en Pdf el mismo que es enviado a la
estudiante para que sea Grabado en el Cd y su presentacién final. El tema de
Titulacién es: INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN PACIENTES DIABETICOS EN EL
AREA DE HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL DE DAULE DR. VICENTE PINO MORAN DEL
15 DE MAYO AL 30 DE AGOSTO DEL 2014

Atentamen

«

Lcda. Cristina élorEa orio. Mgs.
Revisora del sistema Urkund.
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Ministerio

{ de Salud Publica
Coordinacion Zonal 5 - Salud L
Direcci6n Distrital de Salud 09D18 Daule ~ Nobol - Santa Lucia / Hospital Daule L

Oficio Nro. MSP-CZS5-09D19-HD-2014-0016-O

Daule, 13 de agosto de 2014

Asunto: Solicita autorizacion para realizar encuestas en el hospital, sobre pacientes
diabeticos.

Angela Mendoza Vinces

Directora de Carrera de Enfermeria

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
En su Despacho )

De mi consideracién:
En respuesta al Documento No. MSP-CZS5-09D19-SG-2014-005¢-3 en el que sclicita
autorizacion para realizar encuesta sobre pacientes diabéticos en esie Hospital, inforrao a i

usted que se le da la autorizacién para que relicen dicha encuesta. i

Con sentimientos de distinguida consideracién. '

Atentamente,

Dr. Xavier Antonio Palacios Cruz
DIRECTOR DEL HOSPITAL BASICO DAULE

Referencias:
- MSP-CZ85-09D19-8G-2014-0050-E

Anexos:
- img-813114856.paf
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ERSIDAD CATOLICA
TIAGO DE GUAYAQUIL
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12 Agosto del 2014

Doctor
Xavier Palacios Cruz

Director del Hospital de Daule Dr. Vicente Pino Mor4n
Presente.-

De mis consideraciones:

La suscrita Directora de la Carrera de Enfermeria “San Vicente de Paul” de la Universidad Catolica
Santiago de Guayaquil, conocedora de su esplritu de colaboracion en lo que a Docencia se refiere, se
permite solicitar a Usted, Ia autorizacion para que la estudiante VELA TALBOT BERTHA MARIA realice el
trabajo de titulacion con el tema “INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN PACIENTES DIABETICOS
EN EL AREA DE HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL DE DAULE DR. VICENTE PINO MORAN DEL 15

DE MAYO AL 30 DE AGOSTO0/2014 * ¥ @ su vez pueda realizar la encuesta en la de la institucién que
Usted dirige.

Esperando una respussta posiﬁva a mi solicitud, quedo de Usted muy agradecida.

Atentamente

Lcda. Angela Mendoza Vinces
DIRECTORA (E)
CARRERA DE ENFERMERIA

Cc: Archivo

AM/Fatima
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