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RESUMEN

La Diabetes es una enfermedad crénica metabdlica del pancreas producida por
una incapacidad de Insulina que pueda regular los niveles de glicemia en sangre,
causada por multiples factores de riesgo y asociada a los malos habitos alimentarios.
La Diabetes como enfermedad trae repercusiones y complicaciones a la salud de
quienes la padecen. Actualmente se la considera una epidemia que ha traspasado las
fronteras, sin mirar raza, genero, edad, religion y etnia, convirtiéndose en una causa

potencial de muerte e invalidez.

En el Hospital cantonal de Daule Dr. Vicente Pino Moran durante la pasantia de
internado de la autora, observo que a las areas del Hospital llegaba una gran cantidad
de pacientes diabéticos que presentaban complicaciones de la enfermedad, muchos
con dafios irreversibles como Insuficiencia renal crénica y otros con cuadros de
hiperglicemia e hipoglicemias descompensados. También observo que en el area de
consulta externa, el personal de enfermeria no realizaba prevencién y educacion a los
usuarios diabéticos que acuden a los controles, limitAndose solo en actividades como
el control de la presion arterial, talla y peso del paciente, siendo preocupante ya que las

cifras de los diabéticos va en aumento.

Por lo consiguiente y expuesto en el problema encontrado se realizé un
proyecto de capacitacion dirigido a los usuarios diabéticos y personal de enfermeria
con el enfoque metodoldgico de la teoria del Autocuidado de Dorothea Orem tanto,
utilizando como herramienta de trabajo una Guia de Autocuidado para el usuario

diabético.

Siendo comprendido el problema por los usuarios que asistieron a la
capacitacion y habiendo sensibilizado al personal de enfermeria de la gravedad del
asunto, contar con la Guia de Autocuidado facilitara el objetivo principal del proyecto y
que sean los propios usuarios quienes faciliten su propio autocuidado y se puedan

disminuir los riesgos de morbilidad, mejorando la calidad de vida de los usuarios.

Palabra Clave: Diabetes, enfermedad, Autocuidado y morbimortalidad.
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ABSTRACT

Diabetes is a chronic metabolic disease of the pancreas with an inability
to produce insulin to regulate blood sugar levels in the blood, caused by multiple
factors associated with poor eating habits. Diabetes as a disease brings impact

and health complications of sufferers.

At the cantonal Hospital of Daule Dr. Vicente Pino Moran during the
internship internship author, noted that the areas of the hospital | came a lot of
diabetic patients with complications of the disease, many with permanent
damage and chronic renal insufficiency and other paintings by hyperglycemia
and hypoglycemia unbalanced. | also note that in the area of outpatient nurses
not performing prevention and education to diabetic users flocking to controls,
limited only in activities such as control of blood pressure, height and weight of

the patient, being worrisome and the numbers of diabetics is increasing.

So therefore, exposed in the problem found a training project aimed at
diabetics users and nurses with the methodological approach of the theory of
self-care of Dorothea Orem Thus, using as a working tool a Guide to Self-Care
for the user performed diabetic.

Being understood the problem by users who attended the training and
having sensitized nurses on the severity of the case, have the Guide Self Care
facilitate the main objective of the project and are the users who provide their
own self-care and they can reduce the risks of disease, improving the quality of

life of users.

Keyword: Diabetes, disease, | self, morbidity and mortality.
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INTRODUCCION

‘La Diabetes es una patologia altamente prevalente, crénica y muy
compleja, que genera un gran nimero de respuestas humanas que pueden
alterar necesidades basicas y deteriorar la calidad de vida del individuo,
limitando su autonomia. Constituye un problema de salud a nivel mundial, que
requiere un abordaje especifico por parte de los profesionales de salud y en

especial de Enfermeria”.[']

Como interna de enfermeria y rotando por el area de Consulta externa del
Hospital Cantonal del Ministerio de Salud Publica Dr. Vicente Pino Moran,
ubicado en Daule, la Autora observé que del 100% de los usuarios el 45% de
ellos son diabéticos, hombres y mujeres entre los 40 y 70 afios, con un nivel de
educacién primaria y otros sin educaciéon alguna, dedicandose los hombres a la
actividad agricola y las mujeres a los oficios de la casa, que por lo consiguiente
algunos de ellos ya presentan algunas de las complicaciones propias de la
Diabetes Mellitus tipo 2 como: disminucién de la vision, dafio renal, hipertension

arterial, amputacion de unas de unas de sus extremidades y pie diabético.

Durante el tiempo de pasantia se comprobo y detecto que el personal de
enfermeria que labora en el area de Consulta Externa del hospital no se
realizan acciones de educacion dirigidas al usuario diabético en donde se
fomente en todo momento practicas de autocuidado que mejore la calidad de
vida y prevenga las complicaciones de la Diabetes, ya que debido al factor

desconocimiento el usuario diabético continlan con el mismo estilo de vida e

! (Servicio Andaluz de Salud v Asociacion Andaluza de

Enfermeria.http://www.amegmadrid.org/DOCUMENTOS/GuiaAtEnf_diabetes.pdf, 2013)
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incumple con el tratamiento, desmejorando el estado salud y aumentando las

cifras de morbimortalidad e incapacidad fisica.

“‘La Diabetes se asocia a factores de riesgo modificables como la
alimentacion, el sedentarismo, sobrepeso, obesidad, consumo de sal, tabaco,
alcohol, grasas saturadas, grasas trans y azucares; y no modificables como la
herencia, genética, edad, sexo o etnia que influyen en la aparicion de las
enfermedades cronicas desde el proceso reproductivo hasta la muerte de la
persona’.[?] siendo de suma importancia que el personal de enfermeria se
empodere de la situacién y brinde un control exhaustivo con calidad y calidez al
usuario diabético.

Segun la Organizacion Mundial de Salud (OMS) y la Federacion
Internacional de Diabetes (FID), estima que existe alrededor de 346 millones
de Diabeticos en el mundo y se registran mas del 80% de muertes por esta
enfermedad, se produce en paises de ingresos bajos o medios , siendo los mas
afectados los adultos mayores entre 40 y 70 afios de edad quienes la padecen.
“Y nuevos datos de estudios epidemiologicos han demostrado que en el 2011
las cifras han alcanzado la aterradora cifra de 366 millones, la cual las muertes
por Diabetes ascienden a 4.6 millones y los gastos en atencion sanitaria en
Diabetes llega a 465.000 millones USD; mueriendo cada siete segundos una
persona por Diabetes”.[%]

“‘En el Ecuador los casos notificados para Diabetes Mellitus (tipo 2)
fueron de 92. 629, en 2010”.[*] Sin embargo, el niimero es mucho mayor porque

mas de la mitad de las personas que la padecen no lo saben. “Segun algunos

? (Andes Info.ec. http://www.teleamazonas.com/index.php/noticias/nacionales/20658..., 2013)
? (Julio Zurita. Universidad Tecnica de Ambato, 2012)

* (Trabajo de Titulacion por Ana Rodriguez Naranjo, 2013)
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datos, en el Ecuador hay alrededor de 500 mil personas que sufren de
Diabetes, pero apenas unas 100 mil reciben tratamiento adecuado”.[’]

“En la ciudad de Guayaquil existen alrededor de 176.885 y se estima que
miles de personas experimenten la enfermedad sin saberlo. Segun datos
entregados por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) en el
2010, 4017 personas fallecieron a causa de la Diabetes, donde cabe recordar
que es la tercera causa de muerte general en el pais, despues de las
enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares, consideradas dentro del

grupo de las enfermedades no Transmisibles (ENT)”.[°]

“En el primer trimestre del afio 2.008, se diagnosticaron 2.076 casos de
pacientes que tienen Diabetes. Esa cifra duplica las estadisticas del afio
anterior un lapso en el que solo se reportaron 1.042 casos”.[’] (Segun datos
estadisticos de la Direccion Provincial del Guayas) y no pasando desapercibido
el canton Daule que pertenece a la provincia del Guayas en donde concurren a
diario al Hospital del Ministerio de Salud Publica Dr. Vicente Pino Moran,
pacientes en calidad de usuarios al Servicio de la Consulta Externa para ser
atendidos y recibir su tratamiento, siendo ya diagnosticados con Diabetes por
presentar signos y sintomas de la patologia y corroborarsele la enfermedad

atreves del examen de Glicemia en sangre.

La Diabetes es una enfermedad cronica metabdlica que desencadena en
complicaciones agudas y crbénicas como: Ceguera, Insuficiencia Renal,
enfermedades cardiovasculares, cerebrovasculares e infecciones de heridas

producidas por bacterias que necrosan el tejido y terminan en la amputacién de

> (http://www.telegrafo.com.ec/sociedad/item/oms-en-ecuador-hay-500-mil-enfermos-de-

diabetes.html, 2011)
® (Ministerio de Salud Publica, 2011)

7 (Julio Zurita. Universidad Tecnica de Ambato, 2012)
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algunas de las extremidades por pie diabético, afectando la salud, la parte

psicoldgica, espiritual, econémica y emocional del paciente y la familia.

Por la problematica encontrada y como propuesta del presente estudio, se
realizd un plan de motivacion dirigido al personal de enfermeria que labora en
consulta externa, para que eduque y fomente practicas de autocuidado a todos
aquellos usuarios diabéticos que acuden a los controles de la consulta externa,
atreves de una Guia educativa de Autocuidado, elaborada por la autora que
prevenga las complicaciones de la Diabetes y mejore las condiciones de vida,
con el enfoque del Modelo de Autocuidado de Dorothea Orem. También se
gestiond para que atreves de la coordinacion del departamento de Enfermeria

se continde con el plan de accién propuesto por la autora.

‘Para Dorothea Orem el ser humano es un organismo biolégico,
psicolégico y en interaccion con el medio al que esta sometido y considera que
la salud es un estado que significa integridad estructural y funcional que se
consigue por medio de acciones universales llamadas autocuidado. La
exigencia del autocuidado es una necesidad humana que el ser humano realiza
atreves de sus valores, creencias, etc., con el fin de mantener la vida, salud y el

bienestar del paciente o cliente”.[?]

El trabajo de investigacion se desarroll6 con los datos de 50 usuarios
atendidos en consulta externa y tres auxiliares de enfermeria que labora en la
misma area del Hospital Dr. Vicente Pino Moran del canton Daule durante los

meses de Marzo a junio del 2013.

El objetivo general planteado es Determinar el rol de la Enfermeria,

basado en la teoria del Autocuidado de Dorothea Orem, donde su

® (Yulisbeth Romero. Modelos y teorias de la Enfermeria, 2011)
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implementacion permitird prevenir las complicaciones del usuario diabético que
acude a los controles de la Consulta Externa del Hospital Dr. Vicente Pino
Moran en Daule durante el periodo Marzo a Junio 2013, para realizar esta

investigacion se investigo:

¢, Si la atencion de enfermeria que se brinda en la consulta externa del
Hospital Dr. Vicente Pino Moran, no esta influyendo en el aprendizaje del
autocuidado de los usuarios diabéticos que acuden a controles médicos y

prevenga las complicaciones de la enfermedad?

“La técnica utilizada es: La Tecnica Documental, basada en una
encuesta a 30 mujeres y 20 Hombres con Diabetes tipo 2 vy el personal de
enfermeria que consiste en 3 auxiliares que laboran en el area de la consulta

externa del Hospital cantonal de Daule Dr. Vicente Pino Moran”.[%]

Razones que motivaron al estudio

Como interna de enfermeria y rotando por las distintas areas del Hospital
Dr. Vicente Pino Moran, pude observar que existe de una gran afluencia de
pacientes diabéticos en los servicios de consulta externa, emergencia y el area
de Hospitalizacion, donde se atendid a pacientes que presentaban signos y
sintomas de las complicaciones de la Diabetes como: Insuficiencia renal,
insuficiencia cardiaca, hiperglicemias e hipoglicemia, pie diabético vy
amputaciones en una de sus extremidades, siendo la causa directa la
Diabetes; la cual pudieran evitarse, si desde los servicios de consulta externa
se realizaria acciones e intervenciones por parte del personal de enfermeria
gue vayan dirigidos a la Prevencion, orientacion y educacion en el autocuidado

y que evite las complicaciones de la enfermedad, que derivan en morbilidad,

° (Julia Henriquez Castello, 2013)



mortalidad e incapacidad fisica, desmejorando la calidad de vida de los
individuos que la padecen.

Justificaciéon del tema

“La Diabetes Mellitus es un problema de salud a nivel mundial, donde
existe alrededor de 346 millones de casos en el mundo, segun la Organizacion

Mundial de la Salud y la Federaci6n Internacional de Diabetes”.[*"]

La Diabetes en nuestro pais es considerada como la tercera causa de
muerte; siendo una enfermedad cronica metabdlica y determinada por factores
modificables como la obesidad, sobrepeso, sedentarismo, tabaquismo,
alcoholismo, hipertension arterial, trastornos metabdlicos y factores hereditarios
que derivan en complicaciones agudas y cronicas, afectando la salud y
colocando en riesgo la vida del paciente. Debido a todos estos factores
asociados, realizar un correcto plan de autocuidado por parte del usuario o
paciente podrian evitarse estas complicaciones a largo plazo.

“La influencia de cambios sociales, fenomenos socioculturales, el
envejecimiento de la poblacion, la rapida industrializacién y urbanizacion han
modificado las situaciones epidemioldgicas y han colocado a enfermedades No
Transmisibles (ENT) como la Diabetes como la mayor prioridad del sector
poblacional”.[*!] Por la cual hace referencia a la importancia de implementar
programas de accién en educacién y prevenciéon en modelos de atencién que
transcienda en el enfoque del modelo de Dorothea Orem para abordar las
premisas de factores sociales que puedan ayudar al buen control de las

enfermedades y del cumplimiento del tratamiento.

1% (http://dspace.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/3593/1/ENF02.pdf, 2013)

11 . , . ,
(Castro, Lic. Marlene Garcia; Lcda. Rosario Garcia

Gonzales.http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S1561-29532005000200002&script=sci_arttext, 2005)
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La Universidad Catolica Santiago de Guayaquil impulsa a los estudiantes
de la carrera de enfermeria a interesarse en problemas que afectan a la
comunidad y a realizar proyectos de investigacion cientifica que vayan en
relacion con la atencidén a pacientes en el area de Clinico Quirdrgico, Materno
Infantil y Salud Publica, mejorando el conocimiento y contribuyendo al
desarrollo de habilidades en el campo de la investigacion cientifica, utilizando
métodos y estrategias que coopere con el mejoramiento del hombre y la
sociedad. Al ser la Diabetes tipo 2 la tercera causa de muerte en el pais se
convierte en un tema de interés social para la universidad y sus estudiantes pre-

profesionales.

Al rotar por las distintas areas y en especial el area de consulta externa
del Hospital Basico de Daule Dr. Vicente Pino Moran note un alto porcentaje de
usuarios que acudian a esta intitucion de salud por presentar signos y sintomas
de complicaciones asociadas a la Diabetes, que congestionaban los servicios
de salud y a su vez desmejoraban la calidad de vidad.

En vista de que existe un alto porcentaje de usuarios diabeticos en mi
estudio, me vi en la nesecidad de plantear como ayuda a la poblacion enferma
un proyecto que vaya dirigido a la educacion y prevencion de las
complicaciones enfocado en la teoria del Autocuidado de Dorothea Orem,
fomentando un estilo de vidad sano y que los usuarios con Diabetes puedan
suplir su propio autocuidado y a su vez se pueda disminuir las cifras de
morbimortalidad.

Descripcion del problema de investigacion o de la situacion

problemaética.

La Diabetes Mellitus constituye un significativo problema de salud

publica que puede afectar a personas de cualquier edad, sexo, clase social y

7



area geogréfica y que presenta una elevada prevalencia, morbilidad y
mortalidad.

La taxonomia Diabetes Mellitus (DM) engloba una serie de
enfermedades que tienen en comun la presencia de hiperglucemia que puede
dar lugar a descompensaciones metabdlicas agudas y a graves complicaciones
macrovasculares, microvasculares, neuropatias y por ende colocan en riesgo la

vida del paciente o del usuario quien la padece.

“La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que existe alrededor
de 346 millones de personas en el mundo con Diabetes y prevé que para el
2030, otros 7 millones de personas desarrollen la enfermedad y las muertes por

esta causa se multipliquen por dos”.[*/]

“El Ministerio de Salud Publica del Ecuador, como autoridad, ejerce la
rectoria, regulacion, planificacion, gestion, coordinacién y control de la salud
publica ecuatoriana a través de la vigilancia y control sanitario, atencion integral
a personas, promocion y prevencion, investigacion y desarrollo de la ciencia y
tecnologia, articulacion de los actores del sistema, con el fin de garantizar el
derecho del pueblo ecuatoriano a la salud”.[*?]

El Programa Nacional de Enfermedades no Transmisibles (ENT), nos
dice que los factores de riesgo estan presentes durante todo el ciclo de vida de
los inidividuos, los mismos que son modificables (ambientales, como la
alimentacion no balanceada, el sedentarismo, adicciones al tabaco y al alcohol)
y no modificables como la (edad, sexo, herencia, etnia); es por eso que los
gobiernos de salud han visto la necesidad de implentar Programas que vayan
dirigidos a la Prevencién y Control de las Enfermedades Crdnicas no

Transmisibles como la Diabetes que esten dentro de las Politicas de Salud y

'2 (Asociacion Mexicana de Diabetes, 2012)

B (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2013)
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gue faciliten una atencién de calidad a todas las personas que padecen de esta
enfermedad.

El rol de la enfermera juega un papel importante en el aprendizaje de los
individuos, quienes por su nivel de desconocimiento contindan con el mismo

estilo de vida, incumplen con el tratamiento y desmejoran su condicion de salud.

Es la enfermera quien educa, ensefia y fomenta practicas de
autocuidado que son aprehendidas por los usuarios o pacientes diabéticos,
familia y comunidad, donde se trabaja en conjunto con el objetivo de disminuir
los riesgos de morbimortalidad y mejorar las condiciones de vida y salud de

estos.

Se entiende como Rol de Enfermeria a todas las acciones que buscan
ayudar, apoyar y capacitar a una persona con necesidades reales y potenciales.
A aliviar, mejorar la situacion de salud y modo de vida del usuario o paciente;
los cuidados humanos son cuidados universales, procesos que varian de una
cultura a otra, estos cuidados involucran todos los aspectos fisicos y
sicolégicos, pueden ser para clientes completamente dependientes,
parcialmente dependientes o simplemente brindar material educativo y apoyo
promoviendo asi el bienestar y previniendo complicaciones de enfermedades
como la Diabetes que es uno de los principales males que aqueja a millones de

personas en el mundo.

“‘Es Dorothea Orem quien con su Teoria General del Autocuidado,
ensefia que la salud es un estado que significa integridad estructural y funcional

que se consigue por medio de acciones universales llamadas autocuidado”.**]

La atencién de las personas con Diabetes requiere un manejo especifico

por parte del personal de enfemeria para mejorar su calidad de vida asi como

™ (Yulisbeth Romero. Modelos y teorias de la Enfermeria, 2011)
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disminuir las crisis agudas y las complicaciones a largo plazo. Lograr este
objetivo requiere el control de los efectos negativos de la enfermedad. Para esto
es necesario que el paciente o usuario continien con el tratamiento terapeutico

y cumpla con las indicaciones médicas y de enfermeria.

Durante el tiempo de internado en el Hospital Cantonal del Ministerio de
Salud Publica Dr. Vicente Pino Moran, la autora obsevo que en el servicio de
consuta externa, se atendian una gran cantidad de pacientes con Diabetes tipo
2, un total aproximado de 50 pacientes entre hombres y mujeres, el 60%

representado mas por las mujeres mayores de 45 afios de edad.

Tambien pudo notar que la atencion de enfermeria que se brinda en
consulta externa, solo se realiza de forma mecanica como: el control de la talla,
peso y presion arterial, demostrando una desmotivacion a la hora de atender a
los usuarios, mas no se realizaban actividades de prevencion e intervenciones
en educacion que fomenten el autocuidado en los usuarios diabeticos. Por lo
consiguiente algunos de ellos ya presentaban algunas de las complicaciones de

la Diabetes tipo 2.

En el Hospital Cantonal del Ministerio de Salud Publica Dr. Vicente Pino
Moran, area N° 16, ubicado en el canton Daule, el equipo de salud que se
encarga de cumplir con el Programa Nacional de Enfermedades no
Transmisibles esta conformado por: Dr. Gustavo Vera Real, (Medicina General)
y tres Auxiliares de enfermeria que realizan la atencion directa al usuario. Sra.
Tanya Pazmifio (Auxiliar de Enfermeria), Sra. Delia Veliz (Auxiliar de

Enfermeria) y Lourdes Jordan (Auxiliar de Enfermeria).

El trabajo de investigacion realizado esta basado en el Rol de
Enfermeria, basada en la teoria del Autocuidado de Dorothea Orem para

prevenir las complicaciones de la Diabetes tipo 2.
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“La teoria General del Autocuidado de Dorothea Orem, define a los
cuidados de enfermeria como: Ayudar a la persona a llevar a cabo y mantener
por si mismo acciones de Autocuidado para conservar la salud y la vida,
recuperarse de la enfermedad y afrontar las consecuencias de esta, alcanzando

al maximo su nivel de autocuidado”.[*”]

El objetivo es educar y sencibilizar al personal de enfermeria que labora
en la consulta externa del Hospital Dr. Vicente Pino Moran a travez de un
Proyecto de capacitacion que incentiven el trabajo de prevencion y sencibilizen
las complicaciones de la Diabetes, al mismo tiempo presentandoles como
herramienta de trabajo, la Elaboracion de una Guia de Autocuidado para que se
entregue a los usuarios diabeticos que asisten a los controles de dicha
institucion , donde tengan una mejor calidad de vidad y puedan disminuir las
cifras de morbimortalidad e incapacidad fisica.

Objeto de estudio, caracteristicas, entorno en que se inserta.

Mi universo son 50 pacientes, de los cuales se seleccioné para el estudio
un grupo de 20 varones y 30 mujeres con Diabetes tipo 2, entre 30 y 70 afos
gue asisten a controles medicos de la Consulta externa y tres auxiliares que
laboran en la misma area del Hospital Cantonal de Daule Dr. Vicente Pino

Moran.

Antecedentes

De todos los 50 pacientes seleccionados ninguno de ellos realizo
cambios en su estilo de vidad, cuando se enteraron de su Diagnostico, no

realizan ningun tipo de ejercicio fisico, mantienen un sesorden en los habitos

' (Marriner Tomey & Railed Alligood M, 2012)
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alimentarios e imcumplen con el tratamiento medico. Y al preguntarseles el

porque de todas estas acciones, solo manifestaron como respuesta:

Porque desconocen de la enfermedad.

Desconocen las complicaciones de la Diabetes

Por sus largas horas jornada en la agricultura y como amas de casa
contiuaban con sus mismos habitos alimentarios.

No le prestaron mayor interes a la enfermdedad

Las distancia de donde viven les impide ir a los controles medicos.

Porque pensaron que la enfermedad no era de cuidado.

“Contextualizacion en tiempo y espacio, establecimiento de los

marcos en los que el trabajo se desarrollara

El trabajo de investigacion se desarrollaré con los datos de 50 usuarios
atendidos en el area de Consulta Externa Yy tres auxiliares que laboran en la
misma area del Hospital cantonal de Daule, perteneciente al Ministerio de
Salud Publica Dr. Vicente Pino Moran, durante los meses de Marzo a junio del
2013".[*]

OBJETIVOS.

Objetivo General

& Determinar el rol de Enfermeria, basada en la teoria del Autocuidado de
Dorothea Orem, su implementacion permitira prevenir las complicaciones

del usuario o paciente diabético que acude a los controles de la Consulta

16 (Julia Henriquez Castello, 2013)
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Externa del Hospital Dr. Vicente Pino Moran en Daule durante el periodo
Marzo a Junio 2013.

Objetivos Especificos

& Evaluar el nivel de conocimiento en practicas de autocuidado de los
usuarios diabéticos que asisten a controles de la consulta externa y del
personal de enfermeria que labora en la misma area del Hospital Dr.

Vicente Pino Moran.

« Identificar las funciones educativas de enfermeria, segin el modelo de

Dorothea Orem.

& Plantear el modelo del Autocuidado, aplicAndolo a los usuarios diabéticos

de la consulta externa.

& Elaborar una Guia de educativa fomentando el autocuidado y que
prevenga las complicaciones de la Diabetes

& Socializar la Guia de Autocuidado con el del personal de enfermeria, la
cual permitira la transmision de acciones de autocuidado al momento de
atender a los usuarios diabéticos que asisten a los controles en la

consulta externa.

Pregunta de investigacion o Formulacion del Problema

¢’La atencion de Enfermeria, basada en la teoria del autocuidado de
Dorothea Orem, influird en el aprendizaje para prevenir las complicaciones del
usuario diabético que acude a la consulta externa del Hospital Dr. Vicente Pino

Moran”.[*"]?

v (Julia Henriquez Castello, 2013)
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1. MARCO TEORICO

1.1 TEORIA GENERAL DEL AUTOCUIDADO DE OREM EN LA
DIABETES

“La teoria General del Autocuidado de Dorothea Orem nos explica el
concepto del Autocuidado como una contribucion constante del individuo a su
propia existencia; el Autocuidado es una actividad aprendida por los individuos
orientados hacia un objetivo. Es una conducta que existe en situaciones
concretas de la vida dirigida por las personas sobre si mismas hacia los demas
o hacia el entorno para regular los factores que afectan su propio desarrollo y

funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar”.[*?]

Siendo la Diabetes una epidemia del siglo XXI que trasciende fronteras,
asociada a multiples factores de riesgos modificables y no modificables que
degeneran la salud y la vida de quienes la padecen se ha tomado como modelo
la teoria General del Autocuidado de Orem en nuestro estudio que nos ayude a
prevenir las complicaciones de la enfermedad; la cual actualmente no tiene cura
y que registra altas tazas de porcentajes de usuarios que padecen de esta
enfermedad a nivel mundial, nacional, regional y local, dejando en manifiesto
gue solo mas del 45% de usuarios que acuden a la consulta Externa del
Hospital de Daule son Diabéticos. La Diabetes es una enfermedad tratable que
se direcciona hacia los buenos habitos alimentarios, el ejercicio fisico y un
tratamiento farmacoldgico adecuado dado por el médico y la enfermera; pero
sobre todo el cuidado, en especial debe provenir del mismo paciente y familia

que ayuden a contribuir al bienestar y la salud.

18 (http://dspace.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/3593/1/ENFO02.pdf, 2013)
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Es la enfermera quien atreves de la intervencion educativa persigue
fundamentalmente la integracién y participacion del usuario y la familia,
fomentando en todo momento la toma de decisiones propias y la involucracion
en el proceso, siendo la facilitadora de informacién y de los instrumentos que
permitan un mejor y correcto autocuidado, aumentando y fortaleciendo las

bases del conocimiento de los usuarios que padecen de Diabetes

La mision de la enfermera es prestar servicios de salud integral y
especializado a la poblacién que acude a la consulta en forma ambulatoria
buscando satisfacer las necesidades de salud para mejorar la calidad de vida
de la poblacion demandante atreves de la formacion de recursos humanos y
tecnoldgicos en salud con criterios de equidad, eficacia y calidad y a su vez

tratando de disminuir las cifras de morbimortalidad.

1.2 “HISTORIA DE LA DIABETES.

La Diabetes Mellitus era ya conocida antes de la era cristiana. En el
manuscrito descubierto por Ebers en Egipto, correspondiente al siglo XV antes
de Cristo, se describen sintomas que parecen corresponder a la Diabetes. Fue
Areteo de Capadocia quien, en el siglo Il de la era cristiana, le dio a esta
afeccién el nombre de Diabetes, que significa en griego sifén, refiriéndose al
signo mas llamativo que es la eliminacién exagerada de agua por el rifién, con
lo cual queria expresar que el agua entraba y salia del organismo del diabético

sin fijarse en él.

Tras un largo intervalo fue Tomas Willis quien, en 1679, hizo una
descripcion magistral de la Diabetes, quedando desde entonces reconocida por
su sintomatologia como entidad clinica. Fue él quien, refiriéndose al sabor dulce

de la orina, le dio el nombre de Diabetes Mellitus (sabor a miel).
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En 1775 Dopson identificé la presencia de glucosa en la orina. La primera
observacion necropsica en un diabético fue realizada por Cawley y publicada en
el “London Medical Journal” en 1788. Casi en la misma época el inglés Rollo
consiguidé mejorias notables con un régimen rico en proteinas y grasas y

limitado en hidratos de carbono.

Los primeros trabajos experimentales relacionados con el metabolismo de los
glucidos fueron realizados por Claude Bernard quien descubrié, en 1848, el
glucégeno hepéatico y provoco la aparicién de glucosa en la orina excitando los

centros bulbares mediante pinchaduras.

En la segunda mitad del siglo XIX el gran clinico francés Bouchardat sefial6 la
importancia de la obesidad y de la vida sedentaria en el origen de la Diabetes y
marco las normas para el tratamiento dietético, basandolo en la restriccion de

los glucidos y en el bajo valor calérico de la dieta.

En 1921 a los jévenes Canadienses Banting y Best, quienes consiguieron aislar
la insulina y demostrar su efecto hipoglucemiante. Este descubrimiento significo
una de las mas grandes conquistas médicas del siglo actual, porque transformé
el porvenir y la vida de los diabéticos y abri6 amplios horizontes en el campo
experimental y biologico para el estudio de la Diabetes y del metabolismo de los

gltcidos”.[*]
1.3 DEFINICION DE LA DIABETES

“La Diabetes se reconoce como conjunto de trastornos heterogéneos que
tienen como elementos comunes la hiperglucemia y la intolerancia a la glucosa,
debidas a una deficiencia de insulina, a la alteracion de la efectividad de la

accion de la insulina o a ambas cosas”.[*]

1 (http://www.smu.org.uy/publicaciones/libros/historicos/dm/cap1.pdf)

%% (Organizacion Mudial de la Salud OMS, 2012)
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1.4 EPIDEMIOLOGIA

“Segun la Organizacion Mundial de Salud (OMS) y la Federacion Internacional
de Diabetes (FID), estima que existe alrededor de 346 millones de Diabeticos
en el mundo y se registra mas del 80% de muertes por esta enfermedad.
Alcanzado en el 2011 la aterradora cifra de 366 millones de muertes por

Diabetes y asciendiendo a 4.6 millones”.[*]

‘En el Ecuador hay alrededor de 500 mil personas que sufren de
Diabetes, pero apenas unas 100 mil reciben tratamiento adecuado; porque mas
de la mitad de las personas que la padecen no lo saben” [*%]. “Y apenas los

casos notificados en el 2010 fueron de 92.629”.[%]

“En la ciudad de Guayaquil existen alrededor de 176.885 y se estima que
miles de personas experimenten la enfermedad sin saberlo. Segun datos
entregados por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) en el
2010, 4017 personas fallecieron a causa de la Diabetes, donde cabe recordar
que es la tercera causa de muerte general en el pais, despues de las
enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares, consideradas dentro del

grupo de las enfermedades no Transmisibles (ENT)”.[*}]

En el Hospital Basico de Daule Dr. Vicente Pino Moran se registran mas
del 45% de casos de Diabetes en la consulta externa, siendo cifras

preocupantes y alarmantes para las autoridades de salud.

2 (http://repositorio.usfq.edu.ec/bitstream/23000/2391/1/106634.pdf)

2 (http://www.telegrafo.com.ec/sociedad/item/oms-en-ecuador-hay-500-mil-enfermos-de-

diabetes.html, 2011)
% (Trabajo de Titulacion por Ana Rodriguez Naranjo, 2013)

** (Ministerio de Salud Publica, 2011)
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1.4.1 DATOS Y CIFRAS

Segun las Estadistica de la ONU, expresa:

v" “En el mundo hay mas de 346 millones de personas con Diabetes.

v Se calcula que en 2004 fallecieron 3,4 millones de personas como
consecuencias de niveles altos de hiperglicemia.

v' Mas del 80% de las muertes por Diabetes se registran en paises de ingresos
bajos y medios. Casi la mitad de esas muertes corresponden a personas de
menos de 70 afos, y un 55% a mujeres.

v' La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) prevé que las muertes por
Diabetes se multipliquen por dos entre 2005 y 2030.

v' La dieta saludable, la actividad fisica regular, el mantenimiento de un peso
corporal normal y la evitacion del consumo de tabaco pueden prevenir la

Diabetes de tipo 2 o retrasar los efectos de su aparicion”.[*’]

“La Diabetes Mellitus como enfermedad cronica metabolica reviste
especial importancia no solamente por constituir una de las principales causas
de morbimortalidad; sino por las dificultades que implica el paciente diabetico
para su tratamiento, control metabolico y prevenir sus multiples

complicaciones”.[%]

La atencion y control de esta patologia por parte de enfermeria implica no
solamente la disponibilidad y organizacion de los servicios en la calidad de
atencion y sus costos derivados, sino tambien en el impacto que causa sobre el
propio enfermo y su familia. Siendo una situacion que exige de apoyo
importante por parte de familiares y del personal de enfermeria, quienes

muchas veces ayudan a la toma de desiciones al usuario en beneficio de su

% (Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Datos y Cifras, 2012)
%% (Cifuentes & Quintul, 2005)
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salud. Como enfermedad cronica es un evento estresante y emocionalmente

dificil para el usuario, cuando se habla de Diabetes.

‘En el afio 2012 sigue existiendo un 50% de infradiagnostico en
Diabetes, esto se debe a que las personas con Diabetes no presentan signos y
sintomas de la enfermedad y pasa desapercibidad por varios afos, complicando

la salud del usuario”.[*’

JLa unica manera de saber que se padece de Diabetes
es realizando una analitica en sangre y descubrir que los valores de Glucemia

se encuentran por encima de los parametros normales (70- 110 mg/dl).

“La prevencion de la Diabetes Mellitus se basa en dos puntos claves: La
obesidad y el sedentarismo, cada vez la poblacion ingiere mayor cantidad de

calorias y eso hace aumentar los casos de Diabetes”.[*®

] La Diabetes sobre
todo la de tipo 2 debe ser tratada siempre aunque no se acusen sintomas ya
gue puede provocar complicaciones macrovasculares y microvasculares como

ceguera, Insuficiencia Renal y Neuropatia Diabetica.

De hecho las complicaciones deben convertirse en el motivo primordial
gue concientice a la gente a ver la realidad de su enfermedad porque es
habitual que muchos de los enfermos se niegan como pacientes de la misma.
Los diabéticos no se sienten como enfermos y tienden a rechazar que padecen
Diabetes y por ende el tratamiento. Mientras otros enfermos solo la

desconocen.

%7 (Mediavilla, 2012)
%% (Mediavilla, 2012)
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1.5 ETIOLOGIA DE LA DIABETES

“Son varios los factores causantes, que afectan de forma directa o
indirecta al autocuidado del paciente diabético, provocando en la mayoria de

ellos, el abandono del tratamiento, de los cuales tenemos”.[*]

1.5.1 FACTORES INTELECTUALES:

+ Déficit de conocimiento sobre autocuidado por los pacientes

& Deficiente conocimiento sobre técnicas de administracion de los

medicamentos.

1.5.2 FACTORES CULTURALES:

El incumplimiento de los pacientes diabéticos a los medico controles.
Los malos habitos alimentarios.
La falta de actividades fisicas

El abandono del tratamiento farmacoldgico.

N T I T

Continuar con el mismo estilo de vida.
1.5.3 FACTORES SOCIALES:
« Minimo apoyo por parte de los familiares hacia el usuario diabético

1.5.4 FACTORES ECONOMICOS:

& Bajos recursos econdmicos de los pacientes diabéticos para financiar su

tratamiento farmacologico.

2 (Lopez Stewar, Gloria, 1998)
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1.6 CLASIFICACION DE LA DIABETES

“‘La Diabetes Mellitus esta clasificada en cuatro tipos, en base a su

etiologia y la presentacion clinica del trastorno” [*°].

« Diabetes Tipo 1,
« Diabetes Tipo 2,
« Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) y

« Otros tipos.
1.6.1 DIABETES TIPO 1

“‘La Diabetes Mellitus Tipo 1 es una enfermedad cronica, de caracter no
prevenible, incurable y que se caracteriza por la presencia de elevadas
concentraciones de glucosa en sangre causadas por la falta de produccién
parcial o total de insulina. Se presenta en forma abrupta con sintomas como
sed intensa, aumento de la frecuencia urinaria, pérdida de peso a pesar de

tener una ingesta aumentada, irritabilidad y decaimiento notorio”.[*!]

“La enfermedad puede afectar a personas de cualquier edad, pero suele
desencadenarse en nifios o jovenes adultos. La Diabetes tipo 1 es una de las
afecciones endocrinas y metabdlicas mas frecuentes en la infancia. Las
personas con Diabetes tipo 1 necesitan inyectarse insulina todos los dias a fin
de controlar sus niveles de glucosa en sangre. Sin insulina, las personas con

Diabetes tipo 1 mueren”.[*]

1.6.2 DIABETES TIPO 2

“La Diabetes tipo 2 se la define como un grupo de enfermedades metabdlicas
caracterizadas por hiperglucemia causada por defectos en la secrecion y/o

% (Lopez Stewar, Gloria, 1998)
* (1Izquierdo, 2013)
32 (MERCK, 1994)
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accion de insulina, denominada ésta ultima resistencia insulinica (RI) la que
esta determinada genéticamente y favorecida por condiciones ambientales. La
Rl es de crucial importancia en el desarrollo de la Diabetes Mellitus Tipo 2
(DM2), la que junto a la hiposecrecion relativa de insulina al estimulo de
glucosa, hacen que la enfermedad se manifieste clinicamente. La hiperglucemia
cronica de la Diabetes se asocia con dafio a largo plazo, disfuncién e
insuficiencia de diversos érganos, especialmente los ojos, rifiones, nervios,

corazén y vasos sanguineos”.[*’]

“El diagnéstico de Diabetes tipo 2 suele producirse a partir de los 40
afos, aunque podria darse antes, especialmente en poblaciones con una alta

prevalencia de esta afeccion”.[*"] *

Cada vez aparecen mas informes de
personas jovenes que desarrollan Diabetes tipo 2. Esta puede permanecer sin
ser detectada, es decir, ser asintomatica, durante muchos afos y el diagnéstico
suele producirse a partir de complicaciones asociadas o incidentalmente
mediante un andlisis de sangre u orina que arroje resultados anormales”.[*°]
Hay varios factores posibles en el desarrollo de Diabetes tipo 2. Estos

son:

« Obesidad y Sobrepeso.

« Dieta inadecuada.

« Falta de actividad fisica.

« Edad avanzada. (Edad superior a los 45 afios)
+« Resistencia a la insulina.

« Antecedentes familiares de diabetes.

« Diabetes durante un embarazo previo

« Despues de un parto de un nifio que pese mas de 4 kg (9 libras)

* ( Dr. Mario Acosta; Dr. Edgar Mora; Dr. Alfredo Nicola Varea; Dr. Byron Cifuentes.

http://www.iess.gob.ec/documents/10162/51880/Protocolos_ECNT_01_de_junio_2011_v.pdf, 2011)
** (Masso Escobar & Jimenez Fernandez, 2009)

* (International Deabetes Federation, 2013)
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Colesterol HDL de menos de 35 mg/dL

Niveles sanguineos altos de triglicéridos, un tipo de molécula de grasa
(250 mg/dL o mas)

Intolerancia a la glucosa identificada previamente por el médico
Hipertension arterial (superior o igual a 140/90 mmHg)

Origen étnico.

Habitos de Alcoholismo y Tabaquismo
Los sintomas y sintomas que se asocian a la Diabetes Tipo 2 son:

Poliuria, Polidipsia y Polifagia.

Fatiga o cansancio.

Cambios en la agudeza visual.

Pérdida de peso a pesar de la polifagia.

Vaginitis en mujeres, balanitis en hombres.

Aparicion de glucosa en la orina u orina con sabor dulce.
Amenorrea (Ausencia de la menstruacién en mujeres)
Deficiencia Erectil en los hombres.

Dolor abdominal.

Parestesia de manos y pies,

Deshidratcion en la piel

Ulceras o heridas que cicatrizan lentamente.
Debilidad muscular

Irritabilidad.

Cambios de animo.

Nauseas y vomitos.
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& Mal aliento

1.6.3 DIABETES MELLITUS GESTACIONAL

“Cualquier grado de intolerancia a la glucosa que se inicia 0 es
reconocida por primera vez durante el embarazo. Puede persistir o no después

del embarazo”.[*°]

“‘Mantener el control de los niveles de glucemia reduce notablemente el
riesgo para el feto, ya que el aumento del nivel de glucosa en la madre podria
generar complicaciones en el bebé, como gran tamafio al nacer, trauma durante

el parto, hipoglucemia e ictericia”.[>’]

1.6.4 OTROS TIPOS DE DIABETES

“Los otros tipos especificos de Diabetes incluyen

a) Defectos genéticos de la funcion de la célula 3

b) Defectos genéticos en la accidn de la insulina

c) Enfermedades del pancreas exocrino

d) Endocrinopatias

e) Inducidas por drogas o farmacos

f) Infecciones

g) Formas infrecuentes mediadas por procesos autoinmunes

h) Otros sindromes genéticos que se asocian a diabetes”.[*]

3 ( Dr. Mario Acosta; Dr. Edgar Mora; Dr. Alfredo Nicola Varea; Dr. Byron Cifuentes.
http://www.iess.gob.ec/documents/10162/51880/Protocolos_ECNT_01_de_junio_2011_v.pdf, 2011)

*” (Federation, 2003)

® ( Dr. Mario Acosta; Dr. Edgar Mora; Dr. Alfredo Nicola Varea; Dr. Byron Cifuentes.
http://www.iess.gob.ec/documents/10162/51880/Protocolos_ECNT_01_de_junio_2011_v.pdf, 2011)
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1.7 COMPLICACIONES DE LA DIABETES

“En practicamente todos los paises de ingresos altos, la diabetes esta
clasificada entre las causas principales de ceguera, insuficiencia renal y
amputacion de extremidades inferiores. La diabetes es también hoy dia una de
las causas principales de muerte, debido en gran parte a un marcado aumento
del riesgo de enfermedad coronaria cardiaca y derrame cerebral (enfermedad
cardiovascular, ademas del sufrimiento humano que causan las complicaciones
de origen diabético, tanto a quienes tienen diabetes como a quienes les cuidan,
sus costes econOmicos son enormes. Entre dichos costes se incluyen los
gastos sanitarios, la pérdida de ingresos y los costes econOmicos para la
sociedad en general por pérdida de productividad, que a su vez van asociados
a la pérdida de oportunidades de desarrollo econémico”.[**]

“La Diabetes Mellitus, también es una de las causas principales de
muerte, debido en gran parte a un marcado aumento del riesgo de enfermedad
coronaria cardiaca y Evento cerebro vascular’.[*’] (enfermedades
cardiovasculares). Segun los expertos de la International Diabetes Federation
(IDF), la esperanza de vida media para sujetos con Diabetes Mellitus es al
menos 10 afios mas corta que la de la poblacion en general, principalmente por

el aumento de la mortalidad cardiovascular”.[*]

También se han encontrado pruebas que la Diabetes causa dafios y
lesiones en los tejidos del restos de los 6rganos, como los rifiones, nervios
periféricos, ojos y el arbol vascular. “Entre las principales complicaciones

tenemos”.[*]]

9 (http://www.idf.org/book/export/html/23281, 2011)
“ (International Diabetes Federation, 2009)

*! (Ruiz Saban, 2012)
*2 (http://www.idf.org/book/export/html/23281, 2011)
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« Enfermedad cardiovascular (ECV),
+ Nefropatia

« Neuropatia

+« Retinopatia y

« Amputacion de las extremidades.

Enfermedad Cardiovascular

‘Las enfermedades cardiovasculares estan asociadas a la principal
causa de muerte por Diabetes. Los tipos de Enfermedad Cardiovascular que
acompafan a la Diabetes son la Angina de pecho, Infarto de miocardio, Infarto
cerebral, la obstruccion y enfermedad arterial periférica y la insuficiencia
cardiaca congestiva (ICC)

Nefropatia Diabética

“Esta causa el 44% de todas las insuficiencias renales terminales en el mundo
occidental. La hiperglicemia crénica es también la responsable de esta
complicacion, es decir, que requiere ya sea, Hemodialisis, Didlisis peritoneal o
trasplante de rifidn. De alli la importancia del buen control de la hiperglicemia
desde el momento del diagndstico de la Diabetes”.[*]

Neuropatia Diabética

“Las neuropatias diabéticas son un conjunto de trastornos nerviosos
causados por la diabetes. Con el tiempo, las personas con diabetes pueden
desarrollar dafio de los nervios en todo el cuerpo. Algunas personas con
dafio nervioso no presentan sintomas, mientras que otras pueden presentar

sintomas tales como dolor, parestesia o adormecimiento, pérdida de

43

(http://escuela.med.puc.cl/paginas/cursos/tercero/integradotercero/apfisiopsist/nutricion/NutricionPDF
/ComplicacionesCronicas.pdf, 2001)
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sensacion en las manos, brazos, piernas y pies. Los problemas de los
nervios pueden presentarse en cualquier sistema de 6rganos, incluidos el

tracto digestivo, el corazén y los drganos sexuales”.[**

] La pérdida de
sensibilidad supone un importante riesgo, ya que puede hacer que las
lesiones del pie pasen inadvertidas y no se traten, generando graves

infecciones que acaban en amputaciones.

Amputacion

“A través de sus efectos sobre los nervios y las arterias periféricos, la
Diabetes puede generar ulceracion del pie, infeccion y necesidad de
amputacion. Las personas con Diabetes corren un riesgo de amputacién que
podria llegar a ser 25 veces superior que el observado en personas sin

Diabetes.

Retinopatia

“La Diabetes tiene distintas vias de dafar la vista y causar ceguera. La
causa mas frecuente de ceguera en diabetes es el edema macular, causado por
la acumulacion de fluidos tras la retina del ojo. Otra complicacién, mas
frecuente, es la retinopatia de fondo y la proliferativa, que pueden causar
ceguera como resultado de hemorragias repetidas en el fondo del ojo. La

Diabetes también aumenta el riesgo de cataratas y glaucoma”.[*’]

a (http://diabetes.niddk.nih.gov/spanish/pubs/neuropathies/, 2012)
45

(http://escuela.med.puc.cl/paginas/cursos/tercero/integradotercero/apfisiopsist/nutricion/NutricionPDF
/ComplicacionesCronicas.pdf, 2001)
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1.8 INSULINA

“La insulina fue descubierta por Frederick Grant Barting y Charles Herbert
Best en 1922 en el Hospital General de Toronto, Canada. Por ese
descubrimiento recibieron en 1923 el premio Nobel de Medicina”.[*°]. “La insulina
es una hormona producida por las células B de los islotes del pancreas, estimula
la captacion, utilizacion y almacenamiento de Glucdgeno, aminoacidos y
proteinas. La insulina es necesaria para el mantenimiento de una glicemia que
garantice el aporte energético que requiere el funcionamiento de todas las
células del cuerpo. La insulina utilizada en la clinica es de origen humano,
obtenida por medio de la tecnologia de ADN recombinante, una vez absorbida se
inactiva en el higado y en el rifion. Cincuenta por ciento de la insulina que llega al
higado por la vena porta es degradada por los hepatocitos; 10% se elimina en la

orina y muestra una vida media de eliminacién de 10 minutos”.[*']

La insulina es un péptido que se degrada por las enzimas digestivas
digestivas y no puede administrarse por via oral, por la cual se debe administrar
por las vias intravenosas, subcutaneas e intramusculares. “Cabe destacar que
la via mas usada es la subcutanea, excepto en casos de emergencia donde la

via que se utiliza es la intravenosa”.[*]

1.8.1 INDICACIONES TERAPEUTICAS:

Diabetes Mellitus tipo 1
Cetoacidosis Diabética

Diabetes mellitus tipo 2, que no se controla con antidiabéticos orales.

O T T

Diabetes Gestacional que no se controla con dieta.

* (Patifio, 2008)
*’ (Patifio Nicandro Mendoza; Jose Antonio Rojas Ramirez, 2008)

*® (Monografias.com, 2012)
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« Diabetes Mellitus tipo 2, bajo ciertas circunstancias como cirugia,

infeccion e infarto de miocardio

‘En la actualidad las insulinas que se tiende a emplear son las
denominadas humanas, que son quimicamente iguales a la del hombre y se
obtienen bien de ciertas bacterias y levaduras mediante técnicas de ingenieria
genética o bien a partir de la insulina de cerdo, que mediante un proceso

quimico adecuado se transforma en insulina exacta a la del hombre”.[*]

1.8.2 TIPOS DE INSULINAS:

“Hay muchos tipos diferentes de insulina, que pueden dividirse en cuatro
categorias. Las categorias se basan en el comienzo (cuando empieza a hacer
efecto), en el pico maximo (cuando funciona mejor) y en la duracion (cuanto

dura) de la insulina”.[*"]

“La insulina de accion rapida: Comienza a funcionar a los 15 minutos de
su inyeccion, el pico maximo tiene lugar entre los 30 y los 90 minutos tras
el comienzo de la accion y su duracion es de hasta 5 horas. Llamada

Humulina regular® y la Actrapid®.

La insulina de accion corta: Comienza a funcionar a los 30 minutos, el
pico maximo tiene lugar entre 2 y 4 horas después del comienzo, y la

duracién oscila entre 4 y 8 horas.

La insulina de accién intermedia: Tiene un comienzo entre las 2 y las 6
horas, un pico maximo que tiene lugar entre 4 y 14 horas tras el

comienzo, y dura entre 14 y 20 horas.

* (Alvaro Soto, 2011)

>0 (http://www.profesionalactivo.com/publicaciones/cirugia-bariatrica/conceptos-sobre-la-

insulina-insulina-basal-y-sus-efectos-en-el-metabolismo/p66/, 2013)

29


http://www.monografias.com/trabajos15/fundamento-ontologico/fundamento-ontologico.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/bacterias/bacterias.shtml
http://www.monografias.com/trabajos6/juti/juti.shtml
http://www.monografias.com/trabajos5/ingen/ingen.shtml
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La insulina de accion prolongada: Tiene un comienzo de 6 a 14 horas, el
pico maximo es muy deébil y tiene lugar entre 10 y 16 horas después de la

inyeccién, y la duracién es de entre 20 y 24 horas”.[**]
1.9 DIAGNOSTICO DE LA DIABETES

“Se realizara una serie de pruebas para confirmar el diagndéstico de Diabetes.

Estas pruebas son” [*?]:

&% Glucosa sanguinea en ayuno. Después de un ayuno de
aproximadamente 8 horas. Este examen es utilizado para diagnosticar
diabetes o pre-diabetes.

« Tolerancia oral a la glucosa. Esta prueba mide el nivel de glucosa en
sangre después de un ayuno de 8 horas y después de 2 horas de haber
tomado una bebida glucosada. Esta prueba puede ser utilizada para
diagnosticar diabetes o pre-diabetes.

# Glucosa sanguinea a cualquier hora del dia. EI médico realiza pruebas
de glucosa en sangre sin importar a qué hora se tomoé el ultimo alimento.
Esta prueba junto con una serie de sintomas es utilizada para el

diagnéstico de diabetes, pero no de pre-diabetes.

Resultados positivos deben ser confirmados por el médico repitiendo la prueba
de glucosa en ayunas o la prueba de Tolerancia a la glucosa en un diferente
dia.

>t (http://www.profesionalactivo.com/publicaciones/cirugia-bariatrica/conceptos-sobre-la-
insulina-insulina-basal-y-sus-efectos-en-el-metabolismo/p66/, 2013)

> (http://www.bd.com/mexico/diabetes/main.aspx?cat=3258&id=3279, 2012)
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“Prueba de glucosa sanguinea en ayuno PGA

Debido a su facil uso y a la aceptabilidad de los pacientes y el bajo costo, la
PGA es la mas utilizada. Ayuno se define como un periodo de 8 horas sin haber

comido o tomado algun alimento.

Si el nivel de glucosa en sangre es de 100 a 125 mg/dl se presenta una
forma de pre-diabetes llamada intolerancia a la glucosa en ayunas, lo
que significa que existe el riesgo de desarrollar Diabetes tipo 2 pero adn

no se tiene.

Un nivel de glucosa en sangre arriba de 126 mg/dl confirmado con otra
prueba de glucosa sanguinea en ayuno realizada otro dia, confirma el

diagnéstico de Diabetes”.[*?]
“Prueba de Tolerancia Oral a la Glucosa (PTOG)

La PTOG requiere un ayuno de cuando menos 8 horas antes de la prueba. La
glucosa en sangre en medida inmediatamente después, a intervalos de tempo y
dos horas después de haber bebido una solucién glucosada con 75gr de

glucosa disuelta en agua.

Si el nivel de glucosa esta entre 140 y 199 mg/dl dos horas después de
haber bebido el liquido, se tiene una forma de pre-Diabetes llamada
Intolerancia a la glucosa, lo que significa que existe el riesgo de

desarrollar Diabetes tipo dos pero aun no se tiene.

Una glucosa de 200 mg/dl o mas después de dos horas de haber tomado

la solucion glucosada, confirmada con otra PTOG positiva realizada otro

dia, confirma el diagnéstico de Diabetes”.[>]

>3 (http://www.bd.com/mexico/diabetes/main.aspx?cat=3258&id=3279, 2012)
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“Glucosa sanguinea a cualquier hora del dia

Una prueba de glucosa en sangre por arriba de 200 mg/dl o mas, con la
presencia de los sintomas que se mencionan a continuacion confirma el
diagnostico de Diabetes.

Sed excesiva

Incremento en la frecuencia de orinar

Pérdida de peso sin explicacion

Otros sintomas incluyen cansancio, visidbn borrosa, aumento en el apetito y

heridas que tardan en sana”.[>]

1.10 TRATAMIENTO DE LA DIABETES

La Diabetes Mellitus es una patologia determinada por la alteracién en el
metabolismo de los carbohidratos, las proteinas y las grasas, y una relativa o
absoluta deficiencia de la secrecion de insulina con grados variables de

resistencia a ésta.

“El objetivo del tratamiento de la Diabetes es el de mantener una
glucemia normal, asi como una hemoglobina glucosilada inferior al 7%. El

tratamiento se basa en los medios siguientes
Régimen dietético
Insulinas

Drogas hipoglucemiantes orales, y

. . . Yol ” 56
Ejercicios fisicos adecuados”.[”"]

>* (http://www.bd.com/mexico/diabetes/main.aspx?cat=3258&id=3279, 2012)
> (http://www.bd.com/mexico/diabetes/main.aspx?cat=3258&id=3279, 2012)
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“El tratamiento de la Diabetes se va adaptando a las necesidades a lo
largo de la enfermedad

Las medidas dietéticas y el control de la alimentacién, asi como la
actividad fisica, a menudo son suficientes para equilibrar la Diabetes tipo

2 cuando no aparecen complicaciones

El tratamiento de la Diabetes varia segun cada persona y segun el tipo
de Diabetes.

La Diabetes de tipo 1, Diabetes insulinodependiente, se trata con la

ayuda de la insulina”.[>’]

1.10.1 “MEDIDAS INDISPENSABLES DEL TRATAMIENTO DE LA
DIABETES

La actividad fisica y el cuidado de la alimentacién forman una parte
fundamental del tratamiento de la Diabetes. El control y el cuidado de ciertos
factores de riesgo, como por ejemplo el sobrepeso, el tabaquismo, Lipidemiasy
el consumo de alcohol son igualmente indispensables

« Realizar actividad fisica regular: caminar, nadar, ciclismo, etc.

« Controlar el peso.

« Cuidar la alimentacion.

« Tratar la hipertension arterial.

« Dejar el tabaco.

& Disminuir el alcohol.

« Proveer la prevencion de infecciones vias urinarias y de infecciones de
la piel.

« El cuidado del estado de los pies.

> (Sudrez Socarras, M; Bolet Astaviza, M & Licea Puig, M., 2002)
> (Sudrez Socarras, M; Bolet Astaviza, M & Licea Puig, M., 2002)
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« Tratar la hiperlipidemias si no ha podido ser normalizada con la pérdida

de peso”.[*"]
1.10.2 “TRATAMIENTO DIETETICO

El tratamiento dietético esta dirigido a:

Establecer una ingesta nutricional adecuada para

lograr o mantener un peso deseado.
Prevenir la hiperglucemia.

Reducir el riesgo de arteriosclerosis y de

complicaciones.

El calculo de la dieta para los pacientes diabéticos se realizara de la

forma siguiente

Energia: El aporte energético de la dieta en relacion con el requerimiento

energético del individuo influye en el control metabdlico a largo plazo.
Un método muy preciso es el que tiene en cuenta el metabolismo basal.

Ecuaciones para estimar la tasa metabdlica basal (TMB) y el gasto
energético diario a partir del peso corporal en kilogramo y el nivel de
actividad fisica. El calculo de los requerimientos energéticos debe

realizarse como se indica en la tabla”.[*]

> (http://salud.kioskea.net/contents/209-los-tratamientos-de-la-diabetes, 2012)

> (Sudrez Socarras, M; Bolet Astaviza, M & Licea Puig, M., 2002)
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1.10.3 “La Distribucién Porcentual Energética Recomendada es

& Hidratos de carbono: 55-60 %.
& Proteinas: 12-20 %.

& Grasas: 20-30 %.
HIDRATOS DE CARBONO

De la distribucion de los hidratos de carbono, al menos 66 % debe ser de
lenta absorcion, como vegetales, cereales y leguminosas. Estos hidratos de
carbono no dan lugar a elevaciones bruscas de la glucemia después de su
ingestion. Los hidratos de carbono simples de rapida absorcién

(monosacéridos, disacéaridos, y oligosacéaridos) deberan restringirse
PROTEINAS

La distribucién recomendada por la American Diabetes Association es
de 0,8 g/kg/d,4,19 con el propoésito de disminuir la morbilidad de la
nefropatia. El porcentaje de proteinas puede alcanzar 20 % en dietas
de 200 calorias o menos y puede descender a 12 % a niveles
energéticos superiores. El pescado, el pollo, y los productos derivados
de la leche, bajos en grasas, estan entre las fuentes proteicas

preferidas
GRASAS

La ingestion de grasas saturadas y colesterol debe ser limitada por la
predisposicién de los pacientes diabéticos a las hiperlipoproteinemias
y la enfermedad vascular aterosclerdtica. Se recomienda la ingestion
de acidos grasos polinsaturados y acidos grasos monoinsaturados de
6-7 % y de 13-15 % respectivamente, y menor que 10 % de grasas

saturada
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FIBRA

Una dieta alta en fibra mejora el control de la glucemia. Diversos
estudios han sugerido que el aumento de la ingestién de fibra dietética
soluble puede producir disminucion de la glucemia y glucosuria, junto
con la reduccion de las necesidades de insulina. Dentro de las fuentes
de fibra soluble estén las frutas, las leguminosas, la avena, las judias,
las lentejas y los vegetales.Se recomienda consumir de 35 a 40 g de

fibra soluble”.[*]

1.10.3“TRATAMIENTO FARMACOLOGICO.

El tratamiento adecuado para cada persona es aquel que permite lograr
los objetivos marcados, con los menores efectos secundarios y la mejor calidad
de vida. Siempre hay que tener en cuenta la edad, la presencia de insuficiencia
hepatica o renal, obesidad y presencia o0 no de hiperglucemia postprandial y las

contraindicaciones para la utilizacién de los farmacos”.[*]

“‘Los medicamentos antidiabéticos orales se prescriben en la diabetes
tipo Il cuando las medidas dietéticas, la actividad fisica, el control de los
factores de riesgo (sobrepeso, tabaquismo, dislipemia) no han conseguido
mantener una glucemia normal y la hemoglobina glucosilada por debajo del
7%". %]

La insulinoterapia se comenzara cuando la hemoglobina glucosilada sea

mayor de 7,5 % a pesar de la dieta y dosis maximas de farmacos orales.

60 (Sudrez Socarras, M; Bolet Astaviza, M & Licea Puig, M., 2002)
®! (Madrid, Asociacion de Diabeticos de, 2008)

®2 (Los medicamentos Antidiabeticos Orales, 2013)
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“Existen muchas clases de medicamentos antidiabéticos orales, entre los
que se encuentran las Biguanidas, las Sulfamidas Hipoglucémicos, las Glinidas
y los inhibidores de Alfa-Glucosidasa”.[**]

“En la Diabetes tipo 1 siempre es necesaria la administracion de insulina.
Pero en la Diabetes tipo 2 hay que valorar los siguientes consejos.
En personas obesas o0 con sobrepeso es de eleccion la Metformina. En cambio,

las Sulfonilureas se utilizaran en primer lugar en personas sin obesidad”.[®]

“Los inhibidores de las Alfa Glucosidasas se utilizan preferentemente en
aguellos casos con glucemia basal normal o ligeramente elevada, pero con
hiperglucemia postprandial. Ayuda a controlar la glucemia sin producir
hipoglucemias. Las Sulfonilureas, como la Metformina fueron igual de efectivas
que la insulina para controlar la glucemia basal y mejorar la hemoglobina
glucosilada”.[*]

1.10.4 ANTIDIABETICOS ORALES

“Los antidiabéticos orales se pueden agrupar con su accion antidiabética

predominante en las siguientes categorias

& Secretagogos o Estimulantes de la secrecion de la insulina.
& Sencibilizantes tisulares a la insulina e

& Inhibidores de la absorcién de los carbohidratos”.[*]

® (Los medicamentos Antidiabeticos Orales, 2013)
® (Madrid, Asociacion de Diabeticos de, 2008)
6 (Asociacion De Diabeticos De Madrid, 2008)

®® (Los medicamentos Antidiabeticos Orales, 2013)
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1.10.4 LAS BIGUANIDAS
DEFINICION:

“Las Biguanidas se emplean en la terapia médica, desde hace mas de 45 afos,
principalmente en Europa, Canada y México y desde 1995 en los Estados
Unidos de Ameérica. Actualmente se encuentra bien establecido que las
Biguanidas son farmacos que, usados en forma adecuada resultan seguros y
eficaces. Fundamentalmente, son dos las biguanidas que han tenido uso clinico
significativo: Fenformina y Metformina; de las cuales las que mas se emplea es

la Metformina, por sus ventajas farmacoldgicas”.[*]

« “A menudo son prescritas como primera medida y también cuando existe
sobrepeso.

Reducen la produccion de glucosa en el higado.

Disminuyen la absorcion de glucosa al nivel de las células intestinales.
Se prescriben para tomar en las comidas.

Se necesita un seguimiento biologico regular.

P P B

Su posologia es progresiva”.[*?]

1.10.6 “LAS SULFAMIDAS HIPOGLICEMICAS

Estan indicadas en Diabetes Mellitus tipo 2 con normopeso que no se controla
sélo con dieta, ejercicios y Metformina o presentan contraindicaciones para el
uso de Metformina”.[*°]. Entre ellas tenemos y Clorpropamida 250 mg de

primera generacién y la Glibenclamida 5 mg de segunda generacion

*” (Flores, 2002)

68 (http://salud.kioskea.net/contents/209-los-tratamientos-de-la-diabetes, 2012)

% (Lachica, 2012)
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“Estimulan la secrecion de insulina en el pancreas a lo largo del dia. Se pueden

prescribir solas 0 asociadas a las Biguanidas.

No se deben tomar nunca antes de dormir porque existe un riesgo de

hipoglucemia durante la noche.

Su posologia debe ser progresiva”.[""]
1.10.7 LAS GLINIDAS
“Definicion

Las Sulfonilureas y Glinidas son dos familias de farmacos utilizados para
disminuir el azGcar en sangre mediante la estimulacion de la secrecion de
insulina por la célula Beta del pancreas, por lo que también son conocidos como

secretagogos.
Mecanismo de accion

La diferencia principal entre ambos radica en la rapidez de la accion; las
Glinidas empiezan a hacer efecto a los treinta minutos de su toma y acttan
sobre la fase precoz de secrecion de insulina, lo que explica que sean ideales
para el control de los picos postprandiales de glucemia (subida rapida del

azucar sanguineo que se produce tras las comidas).

Las Sulfonilureas tienen una duracion de su efecto mayor y aumentan la fase

tardia de la secrecion insulinica, por lo que también se incrementa la posibilidad

1’.[71

de sufrir una hipoglucemia”.["]. A la familia de las Glinidas pertenecen:

7 (http://salud.kioskea.net/contents/209-los-tratamientos-de-la-diabetes, 2012)

& (http://www.tuotromedico.com/temas/sulfonilureas-y-glinidas-antidiabeticos-orales.htm,

2013)
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& Nateglinida: Novonorm 0.5, 1, 2 mg y Prandin 0.5, 1, 2 mg
& Repaglinida: Starlix 60, 120. 180 mg.

1.10.8 “INHIBIDORES DE LA ALFA-GUCOSIDASA

Estan indicadas en la Diabetes Mellitus 2, su utilidad clinica es la
correccion de hiperglucemias postprandiales. Se puede utilizar sola o en

combinacién con insulina o sulfonilureas. Entre ellas tenemos”.["?]

& Arcosa: (Glucobay 50y 100 mg) y (Glumida 50 y 100 mg).
% Mitiglol: (Diastabol 50 y 100 mg) y (Plumarol: 50 y 100 mg).

1.11 TEORIAS DE ENFERMERIA

“Las teorias de Enfermeria es un conjunto de conceptos interrelacionados
donde intenta describir, explicar y predecir el fendbmeno del cuidado. Por lo
tanto se convierten en un elemento indispensable para la practica profesional
de la enfermeria. Estas teorias explican las relaciones que existen entre cuatro

conceptos principales: Persona, entorno, salud/enfermedad y enfermeria”.[”]

Es importante saber que cada teoria estudia un aspecto limitado de la realidad.
Por lo tanto en nuestro estudio y debido a las multiples complicaciones que se
presentan en la Diabetes, se ha tomado en cuenta aplicar el Modelo de
Dorothea Orem e involucrar la Teoria General del Autocuidado que gestione y
minimize enfermedades y complicaciones subayacentes a la Diabetes en
pacientes que acuden al area de Consulta Externa del Hospital Dr. Vicente Pino
Moran del canton Daule.

7% (Luis Avila Lachica, 2012)
7 (Sanchez, 2013)
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1.12 MODELO TEORICA DE ENFERMERIA DOROTHEA OREM

BIOGRAFIA:

VIDA Y OBRA

“Dorothea Orem naci6 en 1914 en Baltimore, Maryland y fallecié un 22
de Junio del 2007, alrededor de los 94 afios de edad. Su padre era

un constructor y su madre una duefia de casa”.["*]

“‘Empezd su carrera de enfermera con las hermanas de Caridad en el
Hospital en Washington D.C”. (Dorothea Orem: Vida y Obra, 2012). En 1945
obtuvo una maestria en Ciencias en Formacion de la Enfermeria. “Y en 1958
tuvo una intuicion acerca de porque los individuos necesitan la ayuda de la
enfermeria y asi pueden ser ayudados atreves de ella, la cual le proporciona los
conocimientos necesarios para formular y expresar el concepto de enfermeria”
_[75]

Considera su teoria como una teoria General, constituida por tres teorias
relacionadas. No tuvo autor que influyera en sus teorias, mas solo se bas6 en

sus experiencias con el cuidado de sus pacientes.

“Ha descrito la Teoria General del Autocuidado, la cual trata de tres

subteorias relacionadas:
& Teoria del Autocuidado
& Teoria del Déficit del Autocuidado

# Teorfa de los Sistemas de Enfermeria”.["]

" (El Cuidado, 2012)
7 (Enferemeria, Fundamento de, 2012)

7% (El Cuidado, 2012)
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1.12.1 TEORIA DEL AUTOCUIDADO

“El Autocuidado. Es el concepto basico de la teoria, conjunto de acciones que
realiza la persona para controlar los factores internos y externos que pueden
comprometer su vida y su desarrollo posterior. Es una conducta que realiza o
deberia realizar la persona por si misma. Segun Orem, el autocuidado no es
innato, sino se aprende esta conducta a lo largo de la vida, a través de las

relaciones interpersonales y la comunicacion en la familia, la escuela y amigos
Agente de autocuidado

“Persona que lleva acabo las acciones de autocuidado. Cuando las acciones
van desde la persona que las realiza hacia personas sin capacidad de
autocuidado (nifios, ancianos con discapacidad, enfermos en coma, etcétera),
la conceptualiza como agente de cuidado dependiente y cuando se habla en

términos de cuidados especializados, nos referimos a la agencia de enfermeria
Requisitos de autocuidado

Los objetivos que los individuos deberian tener cuando se ocupan de su

autocuidado, son de tres tipos

Requisitos universales: Satisfaccion de las necesidades béasicas de todo

ser humano.

Requisitos de desarrollo: Satisfaccion de necesidades segun el periodo
del ciclo vital.

Requisitos de desviacion de la salud: Satisfaccion de necesidades en

cada proceso de alteracién de la salud”.["’]

7 (MSc.Nuria Rivero; MSc. Mercedes Gonzales Acosta; MSc. Marylu Gonzales Boner, 2007)
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1.12.2 REQUISITOS DE AUTOCUIDADO UNIVERSAL

“Estos requisitos son comunes a todos los seres vivos la conservacion
del aire, agua, alimentos, eliminacién, la actividad y el descanso, soledad e
interaccion social, la prevencion de riesgos y promocion de la actividad humana.
Estos requisitos de autocuidado universal abarcan los elementos fisicos,
psicoldgicos, sociales y espirituales esenciales de la vida de los individuos.

Cada uno de ellos es importante para el funcionamiento humano y son

1. Mantenimiento de un aporte suficiente de agua.

2. Mantenimiento de un aporte suficiente de alimentos.

3. Provision de cuidados asociados con los procesos de eliminacion y los
excrementos.

4. Mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el reposo.
Mantenimiento del equilibrio entre la soledad y la interaccion social.
Prevencion de peligros para la vida, el funcionamiento humano, y el
bienestar humano.

7. Promocion del funcionamiento y desarrollo humanos dentro de los grupos
sociales de acuerdo con el potencial humano, las limitaciones humanas

conocidas y el deseo humano de ser normal normalidad”.["®]

1.12.3 REQUISITOS DE AUTOCUIDADO DEL DESARROLLO

“Los requisitos de Autocuidado del Desarrollo actian promoviendo las
condiciones necesarias para la vida y la maduracién, prevenir la aparicion de
condiciones adversas o mitigar los efectos de dichas situaciones, en los distintos
momentos del proceso evolutivo o del desarrollo del ser humano: nifiez, adolescencia,

adulto y vejez”.[”®] Incluyendo las siguientes etapas:

78 (http://necesidadeshumanasdelautocuidado.blogspot.com/2012/08/autocuidado.html, 2012)

7 (El Cuidado, 2012)
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La vida intrauterina y nacimiento
La vida neonatal
La lactancia materna

a0 o ow

Etapas como el desarrollo de la infancia, adolescencia y adulto
joven.

e. La edad adulta
f. Embarazo en cualquier etapa o edad.

1.12.4 “REQUISITOS DE AUTOCUIDADO DE DESVIACION DE
LA SALUD

Estos requisitos existen cuando el individuo esta enfermo, sufre alguna
lesion, tiene incapacidades o esta recibiendo cuidados médicos. Los individuos
presentan demandas adicionales de cuidado, ya que son incapaces de
satisfacer sus propias necesidades de cuidado. La satisfaccion efectiva de las

exigencias de autocuidado universal apropiadas para un individuo se considera

como prevencion primaria.

La prevencién secundaria consiste en evitar, mediante la deteccion temprana y
la pronta intervencion, los efectos adversos o complicaciones de la enfermedad

o de la incapacidad prolongada. La prevencion terciaria ocurre cuando hay una
rehabilitacion después de la desfiguracion o incapacidad”.[*]
“Se incluyen estas situaciones

& Los cambios evidentes en la estructura humana.

& Los cambios en el funcionamiento fisiolégico.

& Los cambios comportamentales y habitos de vida.

Suponen acciones de.

& Ser consciente (del estado patoldgico).

80 . . . . .
(www.eneo.unam.mx/servicioseducativos/.../Fundamentacion_teorica.doc)
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& Llevar a cabo (medidas o tratamientos).
+ Modificar el autoconcepto

« Aprender a vivir. (Con las modificaciones impuestas por la

enfermedad”.[*]

1.12.5 “LA TEORIA DEL DEFICIT DE AUTOCUIDADO

Los conceptos clave que conforman esta teoria son
Demanda de autocuidado terapéutico

La cantidad y el tipo de acciones o actividades que la persona realiza o
deberia realizar en un tiempo determinado para conseguir los requisitos

de autocuidado.

Agencia de autocuidado

Capacidad del individuo para llevar a cabo el autocuidado.
Déficit de autocuidado

Cuando la demanda es superior a la capacidad del individuo para
realizar el autocuidado. Es aqui cuando tiene acciéon la enfermera para

compensar la demanda de cuidados”.[*?]

1.12.6 “LA TEORIA DE SISTEMAS DE ENFERMERIA

En la que se explican los modos en que las enfermeras/os pueden atender a los

individuos, identificando tres tipos de sistemas

8 (Sofia Lunita, 2013)
8 (El cuidado, 2012)
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Sistemas de enfermeria totalmente compensadores: La enfermera suple

al individuo.

Sistemas de enfermeria parcialmente compensadores: El personal de

enfermeria proporciona autocuidados.

Sistemas de enfermeria de apoyo-educacion: la enfermera actla
ayudando a los individuos para que sean capaces de realizar las
actividades de autocuidado, pero que no podrian hacer sin esta

ayuda”.[*]

“Orem define el objetivo de la enfermeria como: Ayudar al individuo a llevar a
cabo y mantener por si mismo acciones de autocuidado para conservar la salud
y la vida, recuperarse de la enfermedad y/o afrontar las consecuencias de dicha

enfermedad”.[**]

1.12.7 “NATURALEZA DEL AUTOCUIDADO

El autocuidado podria considerarse como la capacidad de un individuo

para realizar todas las actividades necesarias para vivir y sobrevivir

Orem contempla el concepto auto como la totalidad de un individuo (incluyendo
necesidades fisicas, psicoldgicas y espirituales), y el concepto cuidado como la
totalidad de actividades que un individuo inicia para mantener la vida y

desarrollarse de una forma que sea normal para él.

El autocuidado es la practica de actividades que los individuos inician y realizan
en su propio beneficio para el mantenimiento de la vida, la salud y el bienestar.
Puede considerarse que un individuo cuida de si mismo si realiza efectivamente

las siguientes actividades

® (El cuidado, 2012)

8 (El Cuidado, 2012)
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Apoyo de los procesos vitales y del funcionamiento normal.
Mantenimiento del crecimiento, maduracion y desarrollo normales.
Prevencion o control de los procesos de enfermedad o lesiones.
Prevencion de la incapacidad o su compensacion.

Promocion del bienestar.

El cuidado se inicia voluntaria e intencionadamente por los individuos. El
autocuidado es un fendbmeno activo que requiere que las personas sean
capaces de usar la razon para comprender su estado de salud, y sus
habilidades en la toma de decisiones para elegir un curso de accion

apropiado”.[*]

1.13 ATENCION Y CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA
EDUCACION PRE Y POST CONSULTA AL USUARIO
DIABETICO.

El objetivo principal por parte de Enfermeria es brindar en los Servicios
de Consulta externa, la adquisicion de conocimientos, actitudes vy
comportamientos saludables para el autocuidado a pacientes y familia, en

busca de un objetivo la salud.

“La metodologia aplicada en la gestion del cuidado a los pacientes
ambulatorios debe ser mediante el Proceso de Atencion de Enfermeria,
siguiendo el modelo de Dorothea Orem, que ayude al individuo a llevar a cabo
acciones de autocuidado para conservar la salud y la vida, recuperarse de la
enfermedad y afrontar las consecuencias de dicha enfermedad. El rol de

enfermeria consiste en suplir o ayudar a realizar las acciones que la persona no

& (El cuidado, 2012)
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puede llevar a cabo en un momento de su vida, acciones que preservan la vida,

fomentando ambas el autocuidado por parte de la persona”.[ ®]

“La Diabetes Mellitus tipo 2 es una de las patologias con mayor prevalencia, y
uno de los principales motivos de consulta en atencidon primaria, tanto para
médicos como para las enfermeras. Estos profesionales se marcan como
objetivo, con este grupo de pacientes, el control de las cifras de glucemia en
niveles proximos a la normalidad; y que, por tanto, no aparezcan las

complicaciones referidas o su deteccién de forma temprana” [*'].

1.14 ATENCION DE ENFERMERIA EN LA CONSULTA AL
USUARIO DIABETICO

“Inclusién en el programa. Cribaje y manejo de las cifras de glucemia.

La atencion de enfermeria al usuario con Diabtes Mellitus tipo 2, se hace
directamente en pacientes previamente diagnosticados, o mediante cribaje
diagnéstico en personas con factores de riesgo de padecer Diabetes Mellitus

tipo 2”8

“Cribaje.
Este se realizard cada 3 afios en pacientes mayores de 45 afios. Ademas, a

cualquier edad y anualmente se realizara a poblacion de riesgo de Diabetes

Mellitus tipo 2 por presentar

Antecedentes familiares de Diabetes Mellitus tipo 2 (en primer

grado).

% (Angel Orosco Saldivar, 2013)
¥ (Maria Zapata Sanpedro& Garcia Fuentes, 2007)

® (Maria Zapata Sanpedro& Garcia Fuentes, 2007)
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Antecedentes personales de Diabetes gestacional y fetos

macrosoémicos (> 4 Kg al nacer).

Diagnostico previo de intolerancia a la glucosa (IG) o glucemia
basal alterada (GBA).

Antecedentes personales de enfermedades cardiovasculares y/o
hipertension (HTA).

Otros factores que pueden indicar resistencia a la insulina:

Dislipemia (Col-HDL < 35 mg/dl y/o triglicéridos> 250 mg/dI)
Obesidad (IMC > 27 kg/m2 y/o perimetro abdominal en hombres > 102 cm y en

mujeres > 88 cm )”.[*7]

1.14.1“VALORACION

A todo paciente que acude a consulta una vez diagnosticado de Diabetes
Mellitus tipo 2 se le debe realizar una valoracion de enfermeria. Es preferible

realizarlo por patrones funcionales de Gordon. Donde se destacan los aspectos

mas importantes dentro de cada patron en pacientes con Diabetes Mellitus”.[*]

“Percepcién/Control de Salud.

Saber como se encuentra el paciente y posibles enfermedades que
padece. Diagndsticos Médicos

Antecedentes familiares de DM, enfermedad cardiovascular, enfermedad
renal, HTA y/o dislipemias

% (Maria Zapata Sanpedro& Garcia Fuentes, 2007)

% (Maria Zapata Sanpedro& Garcia Fuentes, 2007)
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Antecedentes personales (conocimiento sobre la enfermedad, su
tratamiento y sus sintomas, etc.)

Signos y sintomas de hiperglucemia y/o hipoglucemia

Medicamentos que toma, ya sean para el control de la Diabetes como de
otras patologias asociadas a la Diabetes, prestando especial interés por
aquellos que puedan alterar las cifras de glucemia (ADO, diuréticos,
corticoides, etc.)

Otros: Alergias, vacunas, habitos toxicos (alcohol, tabaco, drogas, etc.)
Nutricional/Metabdlico

Numero de comidas y horarios. Gustos y preferencias

Distribucion y tipos de hidratos de carbono en las distintas comidas
Estado de hidratacion. Cuantificacion de liquidos/dia. Signo del pliegue
cutaneo

Examen de piel, boca, piernas, pies, y zonas de inyeccién

Peso, talla, IMC y/o perimetro abdominal, glucemia

Eliminacién
Fecal: Estreflimiento o diarrea
Urinaria: Poliuria o nicturia
Actividad/Ejercicio
Independencia para autocuidados

Practica de ejercicio regular aerébico. Tipo de ejercicio y horarios.
Limitaciones

Presion arterial
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Suefio/Descanso
Problemas para dormir. Hipoglucemias nocturnas, nicturia, controles
nocturnos, etc

Cognitivo/Perceptual

Capacidad para leer y escribir.

Alteraciones sensoriales que pueden influir en el manejo de la Diabetes y
su tratamiento, como la disminucion de la capacidad visual.
Conocimientos sobre la enfermedad y su tratamiento (alimentacion,
ejercicio y farmacoterapia). También acerca de las complicaciones y del

uso de los servicios sanitarios

Autocontrol/Autoconcepto
Sentimientos que ha generado el diagndéstico de DM y su influencia en la
vida diaria
Capacidad para expresar emociones y miedos
Rol/Relaciones
Relaciones familiares. Presencia de cuidador

Trabajo/actividad

Sexualidad/Reproduccion
En varones, cuestionar por problemas sexuales
Adaptacion/Tolerancia al Estrés

Capacidad para reconocer sintomas de hiperglucemia o hipoglucemia, y

para corregirlos”.[*"]

*! (Marfa Zapata Sanpedro& Garcia Fuentes, 2007)
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1.14.2 APECTOS IMPORTANTES A VALORAR DURANTE LA
CONSULTA.

a)

b)

“LA ENTREVISTA CON EL PACIENTE

Evaluar el cumplimiento del tratamiento farmacolégico, y los posibles

efectos adversos e interacciones

Valorar el cumplimiento en cuanto a restricciones dietéticas (azucares,

grasas, productos para diabéticos”, etc.)

Valorar la presencia o ausencia de conductas generadoras de salud
(préctica de ejercicio, dieta, habitos toxicos, etc.), asi como la motivacion

del paciente y su respuesta ante la enfermedad

Valorar registros de la libreta de autoandlisis del paciente, asi como la

incidencia de cuadros de hiper/hipoglucemia

Evaluar la presencia de signos y/o sintomas de complicaciones (cambios
en la agudeza visual, dolor toracico con esfuerzo o en reposo,

claudicacién intermitente, impotencia, parestesias, etc”.[*]

“EXPLORACION FiSICA

Peso, Indice Masa Corporal (IMC), Peso Ideal (Pl) y perimetro abdominal
Glucemia y presion arterial (PA)

Examen de pies y piernas: Inspecciéon en busca de zonas de presion,
heridas, etc.; valorando pulsos, grado de humedad

Valorar mucosas, piel y estado de la vision

Examen de zonas de inyeccion y de puncién en dedos”.[*]

% (Maria Zapata Sanpedro& Garcia Fuentes, 2007)
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1.15 CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES
DIABETICOS.

Los cuidados de enfermeria radican en su naturaleza humana, social y
en la interaccion reciproca entre el profesional de enferermeria y el paciente;
debe enfocarse principlamente a lograr un control metabolico, control de las
cifras de glucemia en sangre y prevenir el desarrolo de complicaciones agudas
0 cronicas, por ello la enfermera debera considerar cada una de sus acciones
en funcion o una precisa decteccion de signos, sintomas y necesidades de

atencion.

La ensefianza de la enfermera esta basada en conocimientos cientificos
gue aunados a la practica le permiten establecer la realcion enfermera- usuario
diabetico y familia, con el fin de retardar la aparicion de las complicaciones; lo
gue bajo su orientacion podra aprender el autocontrol basado en principios

como:

La alimentacion

El ejercicio fisico

La prevencion de infecciones
El cuidado de los pies

La realizacion de autoexamenes y

O T T I I

El uso correcto de la medicacion.

La atencion de la enfermera estara enfocada a:

& Aplicar los criterios médicos indicados en la atencion del diabetico

estable.

» (Marfa Zapata Sanpedro& Garcia Fuentes, 2007)
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Efectuar los procedimientos establecidos para la determincion de la
glucosa en sangre capilar y orina.

Cumplir las indicaciones del medico y proporcionar los medicamentos
prescristos.

Proporcionar orientacion higienica y dietetica para el control del peso
corporal.

Educar a los usuarios diabeticos para que participen en su autocuidado,
en grupos organizados por trabajo social y en actividades educativas
dadas por la institucion de salud a la que acuden.

Los registros de enferemeria especificaran el estado del paciente y sus
necesidades de atencion

Los cuidadados en la atencion al usuario diabetico en el servicio de consulta

externa deben ser:

L)

L)

Amnanesis

Valoracion nesecidades por patrones funcionales de Gordon
Control de la Glucemia

Control de la talla, peso y perimetro abdominal.

Control de los signos vitales

Control periodico de proteinuria en sangre

Control de posibles dafios en sistema renal, Neurologico, digestivo y

cardiaco

Revision y exploracion de los pies

Apoyo para afrontamiento y educacion de la enfermedad

Inicio de un programa educativo basico, segun plan terapeutico.
Seguimiento:

Evaluacion de los objetivos pactados.
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& Evaluacion de los posibles efectos secundarios (Hipoglicemias).
# Inspeccion y deteccion de posibles riesgos (amputaciones)

& Valoracion del cumpliento del tratamiento

& Promover una dieta saludable

& Incentivar al ejercicio fisico segun lo indique el medico.

1.16 “EL ROL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA.

El Consejo Internacional de Enfermeria, como la mas antigua
organizacion profesional internacional, ha clasificado las funciones
fundamentales de la enfermeria en cuatro &reas: Promover la salud, Prevenir la
enfermedad, Restaurar la salud y Aliviar el sufrimiento. Esta organizacion
apolitica reune personas de diferentes paises, con un interés profesional y un

propésito comun de desarrollo de la enfermeria a nivel internacional

La enfermeria se ha autoidentificado como una profesion humanista, que se
adhiere a una filosofia basica centrada en el ser humano y su interaccién con el
entorno, donde la persona elige, se autodetermina y es un ser activo. El objetivo
de la enfermeria debe ser, esencialmente, para el beneficio del paciente, y su
trabajo debe estar centrado en él. El objetivo de las intervenciones y del
cuidado debe ser promover el proceso de aprendizaje que permita al paciente
ser activo en su rehabilitacion o promocion de su propia salud, mediante
cambios en sus habitos o transformando las condiciones ambientales que le

afectan

El profesional en enfermeria competente es aquel que utiliza sus
conocimientos, habilidades y actitudes para emitir juicios clinicos, solucionar
problemas y realizar tareas costo-eficaces. La funcion de la enfermeria, al igual
gue la de otras profesiones de la salud, debe incluir la informacién y educacion

del cliente sobre la salud, para que €l pueda elegir entre las diversas opciones
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posibles, una vez considerados los distintos riesgos y beneficios de cada
alternativa. Esta funcién de educacién se esta convirtiendo en prioritaria, ya que
la tendencia del cuidado de la salud se centra en el cliente, como centro de la
atencion y como persona que toma la decision del tratamiento y el tipo de

cuidado que se va a realizar

Ademas, el profesional en enfermeria debe ser la conexién o union entre los
profesionales de la salud, el paciente y su familia. Esta funcion tiene por
objetivo la integracion de los esfuerzos y la prevencion de la fragmentacion de
los servicios de salud asociada a la especializacion. Es la enfermera quien crea
relaciones, mediante el reconocimiento mutuo enfermera-paciente, conociendo
sus percepciones y necesidades, y negociando el cuidado para alcanzar los
objetivos propuestos en el plan de cuidados holisticos. La enfermeria debe
participar en la busqueda de medios para lograr la potenciacion de la salud

comunitaria

Actualmente, las enfermedades predominantes son principalmente alteraciones
debilitantes crénicas, en donde la promocion de la salud y la prevencion de la
enfermedad se reconocen como estrategias efectivas. Se puede decir que la
mayor parte de las muertes son el resultado de enfermedades coronarias,
cancer e infartos cerebrales. Asi, la enfermeria debe intentar anticiparse a las
situaciones que surgen y prevenir aquellas que dan lugar a riesgos para la
salud. Para alcanzar los objetivos anteriormente mencionados, la enfermera
debe

Conocer qué es lo mejor para el paciente.
Responder a las necesidades del paciente.

Ser técnicamente competente, cientificamente conocedora,
practicamente responsable y emocionalmente capaz de afrontar

las situaciones de crisis en el cuidado de la salud.
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Ser competente en habilidades de comunicacién y tener la
capacidad de explicar la fundamentacion empirica y filoséfica de

sus acciones en relacion con el cuidado del paciente.

Ser capaz de controlar las situaciones del paciente, con

actividades y con el manejo de sus propias emociones.

Reconocer que en cualquier momento una persona puede
necesitar ayuda de otra. La enfermera(o) puede requerir ayuda
para el mantenimiento o desarrollo de habilidades, para el

autoconocimiento o la comprensién de otros.
Potenciar la dignidad y el valor de las personas.

Enfatizar y apoyar la contribucién del paciente y la familia al

cuidado y a la adaptacion”.[**]

1.17 PREVENCION DE COMPLICACIONES EN LA DIABETES
MELLITUS SEGUN EL MODELO DE AUTOCUIDADO DE OREM

ANTECEDENTES

“Hoy dia, la Diabetes es una causa importante de discapacidad y muerte
en practicamente todos los paises de las Américas. Por todo ello, Ia
Organizacion Panamericana de la Salud decidié apoyar con caracter prioritario
el desarrollo de programas para la Diabetes en su recién creado Programa de
Enfermedades no Transmisibles. Inicialmente, se hizo hincapié en las

actividades de formacion de consenso en colaboraciobn con la Asociacion

9 (Yarnoz, Adelaida Zabalegui, 2013)
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Latinoamericana de la Diabetes (ALAD), la Asociacién Caribefia de la Diabetes
95
]

(CDA) y la Federacion Internacional de la Diabetes (FID)”.[

“Es por eso que la Federacion Internacional de Diabetes (FID) y la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1991, como respuesta alarmante al
aumento de los casos de Diabétes en el mundo, decidi6 conmemorar al 14 de
Noviembre de cada afio como el dia Internacional de la Diabetes, tras la
aprobacion de la resolucién en el afio 2006 por las Organizacion de las
Naciones Unidas (ONU). El Dia Mundial de la Diabetes (DMD) es la campafia
de concienciacién sobre la Diabetes mas importante del mundo”.[*°] “El Dia
Mundial de la Diabetes es una campafia que presenta cada afio un tema
elegido por la Federacion Internacional de Diabetes para centrarse en distintos
aspectos relacionados con la comunidad internacional de la Diabetes y
conmemorar el nacimiento de Frederick Banting, que, junto con Charles Best,
fue quien concibié la primera idea que condujo al descubrimiento de la insulina
en 1922. Cada afio el Dia Mundial de la Diabetes se centra en un tema
relacionado con la Diabetes. Los temas tratados en el pasado incluyen la
Diabetes y los derechos humanos, Diabetes y estilo de vida, y los costes de la

Diabetes. Algunos de los temas mas recientes han sido”.[*’]

2004: Diabetes y obesidad

2005: Diabetes y el cuidado del pie

2006: Diabetes y las personas desfavorecidas
2007-2008: La diabetes en nifios y adolescentes
2009-2013: Diabetes educacion y prevencion

% (Alleyne, George, 2010)

% (International Deabetes Federation, 2013)

*7 (International Federation Diabetes, 2013)
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La Diabetes tipo 2 se puede prevenir en muchos casos, ayudando y alentando a
aquellos en riesgo a mantener un peso saludable y realizar ejercicio

frecuentemente. Los mensajes clave de la campafia son:

« Conozca los riesgos y signos de alerta de la Diabetes
« Sepa como hacer frente a la diabetes y a quién consultar
« Aprenda a controlar la Diabetes.

Por todo lo expuesto la Diabetes se ha convertido en un problema de
salud importante que necesita poner en marcha Programas Nacionales de
Atencion Integral al Diabético, apoyado en su base por médicos y enfermeras
de todo el pais y en especial enfasis en poblaciones con mayor vulnerabilidad.
Siendo una enfermedad crénica que dura toda la vida, el mal control de la
glucosa en la sangre causa dafio al organismo, puede producir complicaciones
a lo largo del tiempo debido a los efectos de los niveles elevados de glucosa en

sangre sobre los vasos sanguineos.

1.18 MARCO LEGAL

Las bases legales de esta investigacion se encuentran representadas en la

constitucion de la Republica del Ecuador.

“Concepto de Salud y Reconocimiento del Derecho a la Salud
Articulo. 11.

El ejercicio de los derechos se regira por los siguientes principios

2. “Todas las personas son iguales y gozaran de los mismos derechos, deberes

y oportunidades. Nadie podra ser discriminado por razones de etnia, lugar de

nacimiento, edad, sexo, identidad de género, identidad cultural, estado civil,

idioma, religion, ideologia, filiacion politica, pasado judicial, condicidon socio-

econOmica, condicidbn migratoria, orientacion sexual, estado de salud, portar

VIH, discapacidad, diferencia fisica; ni por cualquier otra distincion, personal o
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colectiva, temporal o permanente, que tenga por objeto o resultado menoscabar

o anular el reconocimiento, goce o ejercicio de los derechos”.[*]
“Articulo 32.

La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos
y otros que sustentan el buen vivir. El Estado garantizara este derecho
mediante politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y
el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas, acciones y
servicios de promocién y atencion integral de salud, salud sexual y salud
reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios
de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia,

eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional”.[*"]

% (Contitucién de la Republica del Ecuador, 2013)

% (Contitucion de la Republica del Ecuador, 2013)
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CAPITULO I

2. DETERMINACION DE METODOS DE INVESTIGACION, TECNICAS DE
RECOGIDA Y ANALISIS DE LA INVESTIGACION

2.1 TIPO DE ESTUDIO

El presente trabajo usara el tipo de Estudio Descriptivo Transversal, en que se
conocié el numero de pacientes diabéticos que ingresan y que acuden a los controles
de la consulta externa del Hospital Dr. Vicente Pino Moran. Utilizare este método
porque voy analizar situaciones de como el personal de enfermeria puede influir en el
aprendizaje del autocuidado del paciente diabético y pueda prevenir las complicaciones
de la enfermedad. Sera de forma transversal por un periodo de 3 meses, desde el mes
de Marzo hasta Junio del 2013, de ésta forma se probard la hipétesis descrita con

anterioridad.
2.2 AREA DE ESTUDIO

El presente estudio se realizdé en el Hospital Dr. Vicente Pino Moran en el area de la
Consulta Externa con 50 ‘pacientes Diabéticos y tres auxiliares de Enfermeria que

laboran en la misma institucion.

2.3 “TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

En ésta investigacion se utilizar4 la Técnica Documental que consiste en la
Recopilacién de la informacion). Mediante una encuestas realizada a los pacientes
diabéticos que acuden a la consulta externa del Hospital Cantonal de Daule Dr. Vicente
Pino Moran y Personal de Enfermeria que labora en la misma area de dicha institucion

de salud”.[*%]

100 (Julia Henriquez Castello, 2013)
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2.4 INSTRUMENTO

Se usara un cuestionario previamente elaborado para los pacientes y personal
de enfermeria, conteniendo preguntas cerradas y abiertas, basandose en los

indicadores de las variables.
2.5 UNIVERSO:

e 50 Pacientes diabéticos de la consulta externa.

e Tres Auxiliares de Enfermeria que laboran en consulta externa.

2.6 DESCRIPCION DE LOS PROCEDIMIENTOS

El procesamiento de los datos se realizara en el programa Excel, para la presentacion
de los datos utilizaré tablas estadisticas y graficos con sus respectivos analisis.

2.7 HIPOTESIS

Contar con una Guia de Autocuidado basada en la teoria de Dorothea Orem, permitira
mejorar la calidad de vida y prevenir complicaciones de los usuarios diabéticos que

asisten a la consulta externa.
2.8 VARIABLES
Dependientes:
1. Teoria del Déficit del Autocuidado de Dorothea Orem
2. Prevencion de las complicaciones de la Diabetes tipo 2.
Independientes:

Sexo

Edad

Nivel de Educacion
Ocupacion

Tiempo de la Enfermedad

o o A 0w DN RE

Nivel de conocimiento.
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2.9 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION DIMENSION INDICADOR
Déficit del Es cuando la Tipos de Agencia Agente de cuidado
Autocuidado de demandas de dependiente
Dorothea Orem Autocuidado rebasan
. Agente de cuidado
las capacidades de
. dependiente
autocuidado y es
. Lo terapéutico
necesario atribuirlas
mediante un agente
de cuidado
terapéuticos.
Sexo Es una  variable Masculino Hombres
biolégica y genética
. Femenino Mujeres
que divide a los seres
humanos en dos
mujer u hombre.
Edad Tiempo transcurrido Afios 25- 35
desde el nacimiento
35- 45
>45
Nivel de Educacién Etapas de educacion Primario Primario
por las que ha
. Secundario Secundario
transcurrido un
periodo de vida.
Ninguno Ninguno
Ocupacion Empleo u oficio que Empleador Empleador
realizan los usuarios
Obrero Obrero

diabéticos

Ama de casa

Ama de casa
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Agricultor

Otros Oficios

Agricultor

Otros Oficios

Tiempo de la | Periodo que ha Afos 2-5 Afos
enfermedad transcurrido desde el
- L, 5-10 Afos
inicio u aparicién de
la enfermedad. >10 Afios
Nivel de conocimiento | El conocimiento es un Si Si
conjunto de
. ., No No
informacion
almacenada mediante Poco Poco
la experiencia o el
aprendizaje. Mucho Mucho
Nada Nada
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http://definicion.de/aprendizaje/

CAPITULO Il

3. “ANALISIS DE RESULTADOS

Presentacion de los cuadros y graficos de la encuesta realizada a los usuarios
diabeticos que acuden a los controles de la Consulta Externa del Hospital Cantonal de
Daule Dr. Vicénte Pino Moran

1. ¢Sexo del paciente?

Tabla N° 1
Referencia N° %
Hombres 20 40
Mujeres 30 60
Total 50 100
Gréafico N° 1

EHOMBRES

@ MUJERES

Fuente: Encuesta realizada en Consulta. Hospital Dr. Vicente Pino Moran

Elaborado por: Julia Henriquez Castello.

Analisis: Dado al estudio realizado en mi investigacion el 60 % de usuarios con
Diabetes son mujeres y el 40% hombres. Cabe recalcar que son las mujeres quienes
presentan una mayor incidencia, ya que son las mas expuestas a factores de riesgo
como el sedentarismo, obesidad y la multiparidad”.[***]

1ot (Julia Henriquez Castello, 2013)
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2. “¢ Edad el paciente?

Tabla N° 2
Referencia N° %
A. De 25 a 35 afos de 5 10
edad
B. De 35 a 45 afios de 15 30
edad.
C. > 45 afios de edad. 30 60
Total 50 100
Grafico N°2

10%

mA. De 25 a 35 afios
de edad

mB. De 35 a 45 afios
de edad.

OC. > 45 afos de
edad.

Fuente: Encuesta realizada en Consulta. Hospital Dr. Vicente Pino Moran

Elaborado por: Julia Henriguez Castello.

Andlisis: El 60% de los usuarios encuestados son mayores de 45 afios, el 30%
estan entre los 35 a 45 afios y el 10% tienen edades entre los 25 a 35 afios. Se
puede analizar que son los adultos mayores quienes son mas propensos a

desarrollar Diabetes”.['%/]

102 (Julia Henriquez Castello, 2013)

66



3. “¢Nivel de educacion?

Tabla N° 3
Referencia N° %
Primaria 25 50
Secundaria 5 10
Superior 2 4
Ninguna 18 36
Total 50 100
Grafico N° 3

H A. Primaria
1 B. Secundaria
i C. Superior

1 D. Ninguno

Fuente: Encuesta realizada en Consulta. Hospital Dr. Vicente Pino Moran
Elaborado por: Julia Henriquez Castello.

Andlisis: ElI 50% tienen un nivel de educacién primaria, el 36% no ha estudiado, el
10% ha cursado la educaciéon Secundaria y solo el 4% refiere tener educacion
Superior. Se puede reflejar que existe en la poblacion enferma un bajo nivel de
educacion que limita las tareas de aprendizaje a la hora de hablar de practicas de

autocuidado”.[*%)]

103 (Julia Henriquez Castello, 2013)
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4. “¢Actividad de trabajo?

Tabla N° 4

Referencia N° %
Empleador 0 0
Obrero 5 10
Agricultor 10 30
Ama de casa 25 50
Otros 5 10
Total 50 100

Grafico N° 4

0%

@ A. Empleador
EB. Obrero
u C. Agricultor

uD. Ama de casa

M E. Otros

Fuente: Encuesta realizada en Consulta. Hospital Dr. Vicente Pino Moran

Elaborado por: Julia Henriquez Castello.

Analisis: El 50% de usuarios encuestados son amas de casa, el 30% Agricultores, el
10% obrero y el otro 10% tienen como oficio otras actividades. Se puede observar que
las amas de casa representan la mayor incidencia ya que podria asociarse a la

inactividad que representa dedicarse a los labores de la casa”.[**!]

1% (Julia Henriquez Castello, 2013)
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5. “¢Hace cuanto tiempo padece de Diabetes?

TablaN° 5
Referencia N° %
De 2 a 5 afios 21 42
De 5 a 10 afios 20 40
mas de 10 afios 9 18
Total 50 100
Grafico N° 5

EA.De 2ab5afios

LB.De5al0
afos

EC. Mas de 10
afos

Fuente: Encuesta realizada en Consulta. Hospital Dr. Vicente Pino Moran

Elaborado por: Julia Henriguez Castello.

Andlisis: El 42% de usuarios manifiesta que padecen de Diabetes en elgrupode2a5
afos, el 40% esta en el grupo de 5 a 10 afios y el 18% tiene Diabetes hace mas de 10
afios. Lo que deja constatar que adn se puede realizar actividades de prevencién
primaria y secundaria y alargar el periodo de vida de los usuarios que se aquejan de

este mal”.['°]

105 (Julia Henriquez Castello, 2013)
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6. “¢Conoce que es la Diabetes?

Tabla N° 6
Referencia N° %
Si 15 30
No 12 24
Poco 20 40
Mucho 3 6
Nada 0 0
Total 50 100
Grafico N° 6

LA, Si

EB. No

EC. Poco

4 D. Mucho

Fuente: Encuesta realizada en Consulta. Hospital Dr. Vicente Pino Moran

Elaborado por: Julia Henriquez Castello

Analisis: El 40% de usuarios tienen Poco conocimiento sobre la Diabetes, el 30% SI
conoce que es la Diabetes, el 24% desconocen de la enfermedad y el 6% refirid6 que
tiene mucho conocimiento. Se puede confirmar dentro de la poblacion diabética
encuestada, existe desconocimiento sobre la Diabetes, lo que necesita de manera

urgente la intervencion de enfermeria en materia de Prevencion”.[*%)]

106 (Julia Henriquez Castello, 2013)
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7. “¢Conoce sobre las complicaciones de la Diabetes?

Tabla N° 7
Referencia N° %
Si 15 30
No 35 70
Total 50 100
Grafico N° 7

Fuente: Encuesta realizada en Consulta. Hospital Dr. Vicente Pino Moran

Elaborado por: Julia Henriquez Castello

Analisis: El 70%refirio que No conocen las complicaciones de la Diabetes y solo el
30% Si conocen sobre las complicaciones de la enfermedad. Es preocupante el
desconocimiento que tienen los usuarios sobre las complicaciones que genera la
Diabetes, ya que las consecuencias son agravantes no solo para el cuadro de salud
del paciente, sino para la familia, comunidad y gobiernos de salud pertinentes, debido a

los altos costos que implica la enfermedad, en morbilidad, mortalidad e invalidez”.[**"}

107 (Julia Henriquez Castello, 2013)
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8. “¢Padece de alguna otra enfermedad?

Tabla N° 8
Referencia N° %
Si 35 70
No 15 30
Total 50 100
Gréafico N° 8

HA. Si

L1B. No

Fuente: Encuesta realizada en Consulta. Hospital Dr. Vicente Pino Moran
Elaborado por: Julia Henriquez Castello

Analisis: El 70% de usuarios diabéticos padecen de otras enfermedades subyacentes
a la Diabetes, mientras que el 30% manifiesta que solo tiene Diabetes.
observar que debido a los trastornos metabdlicos producidos por la Diabetes esta

desencadena en enfermedades subyacentes a ella”.[*%]

108

(Julia Henriquez Castello, 2013)
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9. “¢Consideraque su peso esta en?:

Tabla N° 9
Referencia N° %
Normal 10 20
Sobrepeso 35 70
Obesidad 5 10
Total 50 100
Grafico N° 9
10% 20%
\ . = NORMAL
E SOBREPESO
-1OBESIDAD

70%

Fuente: Encuesta realizada en Consulta. Hospital Dr. Vicente Pino Moran
Elaborado por: Julia Henriquez Castello

Andlisis: El 70% tienen Sobrepeso, el 10% Obesidad y el 20% mantiene un
peso corporal normal. Se conoce que uno de los factores modificables que
desencadenan en Diabetes es la obesidad y el sobrepeso, siendo de suma
importancia que la poblacién enferma tome conciencia y mantenga un peso

adecuado”.[**9]

109 (Julia Henriquez Castello, 2013)
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10. “¢Recibe tratamiento para la Diabetes?

Tabla N° 10
Referencia N° %
Si 20 40
No 10 20
Algunas Veces 20 40
Total 50 100

Grafico N° 10

mA.Si
mB. No

C. Algunas
veces

Fuente: Encuesta realizada en Consulta. Hospital Dr. Vicente Pino Moran
Elaborado por: Julia Henriquez Castello

Andlisis: EL 40% contesto que S| toman medicacion, el 40% refiri6 ALGUNAS
VECES y el 20% manifest6 que NO toman medicacion alguna. A pesar del
desconocimiento que tienen los usuarios diabéticos sobre la Diabetes y sus

complicaciones, tratan de ser responsables a la hora de tomar sus medicinas”.[**]

1o (Julia Henriquez Castello, 2013)
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11. “¢ Cuantas veces asiste alos controles médicos?

Tabla N° 11
Referencia N° %
Una vez al mes 5 11
Cada 5 o 6 meses 20 40
Una vez al afio 10 20
Nunca asistido a los 15 30
controles
Total 50 100
Grafico N° 11
10% ®A. Una vez al mes
0,
30% B.Cada5a6
40% meses
0 ~
20% C. Una vez al afio

Fuente: Encuesta realizada en Consulta. Hospital Dr. Vicente Pino Moran
Elaborado por: Julia Henriquez Castello

Analisis: El 40% de usuarios asiste a controles médicos, cada 5 a 6 meses, el 30%
Nunca asistido a controles médicos, el otro 20% Asiste una vez al afioy el 10% acude
una vez al mes. No deja de preocupar la irregularidad con que los usuarios Diabético
asisten a los controles, cuando lo ideal seria por la misma implicacién de la

enfermedad que asistan mensualmente”.[**]

m (Julia Henriquez Castello, 2013)
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12. “¢; Cuantas veces come al dia?

Tabla N° 12
Referencia N° %
Una vez al dia 5 10
Dos veces al dia 10 20
Tres veces al dia 10 20
Mas de las 3 veces al dia. 25 50
Total 50 100

Gréafico N° 12

10%

HA. Una vez al dia
50% EB. Dos veces al dia

i C. Tres veces al dia

1 D. Mas de las tres
veces al dia

Fuente: Encuesta realizada en Consulta Externa. Hospital Dr. Vicente Pino Moran

Elaborado por: Julia Henriquez Castello

Analisis: El 50% come mas de tres veces al dia, el 20% come tres veces al dia, el otro
20% también come dos veces al dia y el 10% solo una vez al dia. Parece que la cultura
y el desconocimiento sobre un estado nutricional saludable, el usuario diabético
continban con el mismo régimen alimentario y poco saludable, exponiendo al

organismo a que sufra las adversidades de la enfermedad”.[**]

1 (Julia Henriquez Castello, 2013)
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13. “¢En qué consiste su alimentacion?

Tabla N° 13
Referencia N° %
Carbohidratos 25 50
Proteinas 6 12
Grasas 15 30
Leguminosas y Hortalizas 4 8
Total 50 100

Gréafico N° 13

i A. Carbohidratos

H B. Proteinas

L1 C. Grasas

4 D. Leguminosas
y hortalizas

Fuente: Encuesta realizada en Consulta Externa. Hospital Dr. Vicente Pino Moran
Elaborado por: Julia Henriquez Castello

Analisis: El 50% refiere que su Alimentacion estd basada en Carbohidratos, el 30 %
de usuarios manifestd6 que consume grasas, el 12% ingiere proteinas y el 8% se
alimentan de verduras y Hortalizas. Podria aducirse que la mayor porcion a consumir
sea los carbohidratos debido a que su poblacion se dedica al cultivo de arroz y han
colocado a los carbohidratos como primera fuente de consumo a diario”.[**]

s (Julia Henriquez Castello, 2013)
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14. “;Consume alcohol o tabaco?

Tabla N° 14
Referencia N° %
Si 19 38
No 9 18
Algunas veces 22 44
Total 50 100

Gréafico N° 14

HA. Si

LIB. No

E C. Algunas
veces

Fuente: Encuesta realizada en Consulta Externa. Hospital Dr. Vicente Pino Moran
Elaborado por: Julia Henriquez Castello

Andlisis: El 44% Algunas veces consumen Alcohol y Tabaco, el 38% Si consumen
una de las dos sustancias y el 18% NO consumen ninguna de las dos. Se debe
plantear una andlisis profundo del porque aun los Diabéticos contindan consumiendo
ambas sustancias que son perjudiciales para la salud e implican un mayor riesgo

cardiovascular’.[*"]

1 (Julia Henriquez Castello, 2013)
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15. “;Controla su peso, tallay perimetro abdominal periédicamente?

Tabla N° 15
Referencia N° %
Si 11 22
No 17 34
A veces 29 44
Total 50 100

Grafico N° 15

LA, Si
EB. No

i C. Algunas
veces

Fuente: Encuesta realizada en Consulta Externa. Hospital Dr. Vicente Pino Moran

Elaborado por: Julia Henriquez Castello

Andlisis: El 44% contesto que Algunas veces realiza el control de las medidas
antropomeétricas, el 34% No realiza ningln tipo de control y el 22% refirid que Sl realiza
controles. Se nota la poca importancia que el usuario diabético brinda a actividades

como estas, enfatizando la falta de educacién que aln esta presente”.[*°]

3 (Julia Henriquez Castello, 2013)
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16. “¢,Conoce laimportancia del cuidado de la piel, ufias y pies?

Tabla N° 16
Referencia N° %
Si 10 20
No 40 80
Total 50 100

Grafico N° 16

LA, Si
M B. No

Fuente: Encuesta realizada en Consulta Externa. Hospital Dr. Vicente Pino Moran

Elaborado por: Julia Henriquez Castello

Analisis: El 74% de usuarios NO conocen sobre el cuidado de la piel, ufias y pies y el
14% refiere que S| conocen. Se observa un gran porcentaje de usuarios que
desconocen la importancia de la piel y sus anexos, la cual preocupa, ya que la piel es
el 6rgano fundamental que sirve como barrera protectora contra los microorganismos a
los que son asechados cuando hay presencia de heridas o laceraciones. Siendo los
diabéticos lo mas vulnerables a las exposiciones a heridas”.[*'°]

1e (Julia Henriquez Castello, 2013)
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17. “;,Como actua Usted cuando necesita curar una herida?

Tabla N° 17

Referencia N° %
Realiza la curacion en una institucion de 10 20
salud.
Usted mismo realiza la curacion 28 56
Busca una persona particular para que 3 6
realice la curacion
Espera hasta que la herida sane 9 18
Ninguna de las anteriores 0 0
Total 50 100

Gréfico N° 17

m Realiza la curacién en una
instituciéon de salud.
Usted mismo realiza la curacioén.

0%

6%

m Busca una persona particular
para que realice la curacion.
Espera hasta que la herida
sane.

Ninguna de las anteriores.

Fuente: Encuesta realizada en Consulta Externa. Hospital Dr. Vicente Pino Moran

Elaborado por: Julia Henriquez Castello

Andlisis: El 56% de usuarios encuestados se Autorealizan la curacion , el 20% busca
una Institucion de Salud, el 18% Espera que la herida sane sola y el 6% Busca una
persona particular para que le realize la curacion. Se oberva que un alto porcentaje
realiza la curacion de la herida en casa, la cual preocupa ya que las heridas o
laceraciones de los diabeticos tiene un efecto tardio en el proceso de cicatricacion y

por ende tienden mayor riesgo a infectarse”.[**]

w (Julia Henriquez Castello, 2013)
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18. “¢, Realiza algun tipo de ejercicio fisico?

Tabla N° 18
Referencia N° %
Si 4 8
No 40 80
Algunas veces 6 12
Ninguna de las 0 0
anteriores
Total 50 100
Grafico N° 18
0,
12% 8% E S|
ENO
[0)
80% 1 ALGUNAS
VECES

Fuente: Encuesta realizada en Consulta Externa. Hospital Dr. Vicente Pino Moran

Elaborado por: Julia Henriquez Castello

Andlisis: El 80% contesto que NO realizan ningun tipo de ejercicio fisico, el 12%
refieren que Algunas Veces y el 8% SI mantienen actividad fisica. Los usuarios
diabeticos encuestados parece que desconocen la importancia del realizar algun
ejercicio fisico como parte del tratamiento para prevenir las complicaciones de la
Diabetes”.[**?]

18 (Julia Henriquez Castello, 2013)
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19. “; Qué otros miembros de su familia padecen de Diabetes?

Tabla N° 19
Referencia N° %
Abuelos/ o padres 21 42
Hijos y hermanos 4 8
Otros 17 34
Ninguna de las anteriores 8 16
Total 50 100

Grafico N° 19

m Abuelos o padres

Hijos o Hermanos

16% m Otros
0

Ninguna de las anteriores

Fuente: Encuesta
realizada en Consulta Externa. Hospital Dr. Vicente Pino Moran

Elaborado por: Julia Henriquez Castello

Analisis: El 42% contesto en el grupo de Abuelos o Padres que han padecido de
Diabetes, el 34% refiere que Otros familiares de la familia padecen Diabetes, el 16%
respondié Ninguna de las anteriores y 8% manifesté en el grupo de Hijos o hermano.
Se considera a la Diabetes tipo 2 una epidemia del siglo XXI, que puede trascender de

cultura en cultura y de generacion en generacion asociado a un mal estilo de vida”.[*"?]

1 (Julia Henriquez Castello, 2013)
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20. “¢Recibe charlas educativas en la Institucién de Salud a la que acude

sobre la Diabetes y sus complicaciones?

Tabla N° 20
Referencia N° %
Si 7 14
No 43 86
Total 50 100

Gréafico N° 20

14%

ESiENO

Fuente: Encuesta realizada en Consulta Externa. Hospital Dr. Vicente Pino Moran

Elaborado por: Julia Henriquez Castello

Analisis: El 86% usuarios diabéticos contesto que No han recibido charlas educativas
por parte de la institucion a la que acuden, mientras que el 14% refiere que Si
recibieron charlas de educativas. Es preocupante que un alto porcentaje manifieste que
No hayan recibido charlas sobre la Diabetes y sus complicaciones mostrando la falta
de Atencion Primaria y Secundaria por parte del equipo de salud que labora en dicha
institucion”.[**°]

120 (Julia Henriquez Castello, 2013)
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21. “;Le gustaria que se realice frecuentemente charlas educativas para
prevenir las complicaciones de la Diabetes por parte de médico y en
especial de la enfermera?

Tabla N° 21
Referencia N° %
Si 45 10
No 5 90
Total 50 100

Gréafico N° 21

10%

‘

90%

ES|I ENO

Fuente: Encuesta realizada en Consulta Externa. Hospital Dr. Vicente Pino Moran

Elaborado por: Julia Henriquez Castello

Andlisis: EL 90% de los usuarios contesto que les Gustaria recibir educaciéon para
prevenir complicaciones de la Diabetes y solo el 10% manifestd que No les gustaria.
Cabe recalcar que el paciente Diabético es cociente se su desconocimiento sobre la
Diabetes y sus complicaciones, pero tiene la predisposicion de adquirir conocimientos
referente al autocuidado que deberian realizar y asi prevenir las complicaciones de la
enfermedad”.[**]

2t (Julia Henriquez Castello, 2013)
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ANALISIS DE RESULTADOS

“Presentacion de los cuadros y gréaficos de la encuesta realizada al Personal de
Enfermeria que labora en la Consulta Externa del Hospital Cantonal de Daule Dr.
Vicénte Pino Moran

1. ;Edad?
Tabla N°1
Referencia N° %
De 30 a 40 1 33
De 40 a 50 2 67
De 50 a 60 0 0
Total 3 100
Gréafico N° 1
0%
W De 30240
67% De 40 a 50
mDe50a 60

Fuente: Encuesta realizada al personal de Enfermeria en C. E. Hospital Vicénte Pino Moran

Elaborado por: Julia Henriquez Castello

Andlisis: El 67% del personal de enfermeria encuestado tienen entre 40 y 50

afios de edad y el 33% estan entre los 30 y 40 afios”.[*??]

122 (Julia Henriquez Castello, 2013)
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2. “¢El cargo o actividad que desempefia en la Institucién de Salud es?:

Tabla N° 2
Referencia N° %
Lcda. en Enfermeria 0 0
Enfermera Rural 0 0
Interna de enfermeria 0 0
Estudiante de enfermeria 0 0
Auxiliar de enfermeria 3 100
Total 3 100
Gréafico N° 2
0%
M Lcda. en Enfermeria
M Enfermera Rural
100% Interna de enfermeria

M Estudiante de enfermeria

Auxiliar de enfermeria

Fuente: Encuesta realizada al personal de Enfermeria en C. E. Hospital Vicénte Pino
Moran

Elaborado por: Julia Henriquez Castello

Andlisis: El 100% del personal encuestado son Auxiliares de Enfermerias, pudiéndose
observar que en la Consulta Externa no hay un profesional de Enfermeria permanente
gue vigile y fomente la practica profesional de la Enfermera en la atencion al

usuario”.[***]

123 (Julia Henriquez Castello, 2013)
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3. “¢,Qué tipo de usuarios asiste usted en la Consulta Externa?

Tabla N°3
Referencia N° %
Medicina General 0
Pediatria 0
Ginecologia 0 0
Todas las anteriores 3 100
Total 3 100
Grafico N°3
0% ® Medicina
General
M Pediatria
Ginecologia
M Todas las
anteriores

Fuente: Encuesta realizada al personal de Enfermeria en C. E. Hospital Vicénte Pino
Moran

Elaborado por: Julia Henriquez Castello

Analisis: El 100% del personal de Auxiliar de enfermeria encuestado manifiesta que
atienden a usuarios de todas las especialidades y no hay personal fijo asignado para
una sola especialidad, lo que queda en claro que existe una falta de recurso humano

en enfermeria que lleve labores de educacién y prevencion”.[**]

124 (Julia Henriquez Castello, 2013)
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4. “; Qué actividades de Enfermeria realiza usted en la consulta externa con el

usuario diabético?

Tabla N° 4

Referencia N° %
Control de la talla, peso y 2 75
signos vitales.
Control de la Glucemia 1 25
Control de la piel, pliegues 0 0
cutaneos y pies
Educa al usuario en 0 0
practicas de Autocuidado
Total 3 100

Gréafico N° 4
0% 0%

Control de la talla,
peso y signos vitales.

H Control de la
Glucemia

Control de la piel,
pliegues cutdneos y
pies

B Educa al usuario en
practicas de
Autocuidado

Fuente: Encuesta realizada al personal de Enfermeria en C. E. Hospital Vicénte Pino
Moran

Elaborado por: Julia Henriquez Castello

Analisis: El 65% del personal Auxiliar de enfermeria solo realiza actividades como el
Control de la Talla, peso y Presion arterial y el 35% del mismo personal solo realiza el
control de la glucemia. Seria importante que en el servicio de Consulta Externa se
implemente como actividad de enfermeria la valoracion fisica por Patrones Funcionales

de la Salud a los usuarios que asisten a controles”.[**"]

125
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5. “;Considera usted que es importante que los individuos realicen su propio

Autocuidado?

Tabla N° 5
Referencia N° %
Es importante 1 33
Es muy importante 2 67
No es importante 0 0
Total 3 100
Grafico N° 5

0%

m Es importante

® Es muy importante

No es importante

Fuente: Encuesta realizada al personal de Enfermeria en C. E. Hospital Vicénte Pino
Moréan

Elaborado por: Julia Henriquez Castello

Analisis: El 67% del personal Auxiliar refiere que Es muy importante que los individuos
realicen su propio Autocuidado y el 33% manifiesta solo que es Importante. Se puede
interpretar que el personal Auxiliar tiene conocimiento de la importancia que deben

tener los individuos a la hora de fomentar y educar practicas de Autocuidado”.[**°]

126 (Julia Henriquez Castello, 2013)
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6. “¢Educa a los usuarios diabéticos que asisten a controles en la consulta

externa, sobre las complicaciones de la Diabetes?

Tabla N° 6
Referencia N° %
Si 0 0
No 2 100
A veces 1 0
Total 3 100
Grafico N° 6
0%
| Si
No
M A veces

Fuente: Encuesta realizada al personal de Enfermeria en C. E. Hospital Vicénte Pino
Moran

Elaborado por: Julia Henriquez Castello

Andlisis: El 70% del personal Auxiliar contesto que No educa a los usuarios diabéticos
que asisten a los controles. Y el 30% manifest6 que si realiza educacion. Es
preocupante que personal de enfermeria no tenga un rol determinado en la educacion
de las complicaciones que puede presentar el usuario diabético a lo largo de la
enfermedad, siendo la Diabetes una de las principales causas de morbimortalidad en

nuestro pais”.[**]

hd (Julia Henriquez Castello, 2013)
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7. “¢Explica las reacciones adversas de los medicamentos Hipoglucemiantes al

usuario diabético?

Tabla N° 7
Referencia N° %
NO 2 60
Sl 1 10
A veces 1 30
Total 3 100
Grafico N° 7

Sl
10%

Fuente: Encuesta realizada al personal de Enfermeria en C. E. Hospital Vicénte Pino
Moréan

Elaborado por: Julia Henriquez Castello

Analisis: En este grafico se observa que 60% del personal Auxiliar encuestado no
explica las reacciones adversas de los Fa&rmacos Hipoglucemiantes, mientras que el
40% A veces lo explica y el 10% refirid6 que se explica sobre las reacciones de los

hipoglucemiantes”.[*?]

128 (Julia Henriquez Castello, 2013)
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8. “¢ Realiza seguimiento y evallGa la evoluciéon del usuario diabético, después de

la consulta con el medico?

Tabla N° 8
Referencia N° %
Si 0 0
No 2 100
A veces 1 0
Total 3 100
Grafico N° 8

mSi mNo A veces

0%

Fuente: Encuesta realizada al personal de Enfermeria en C. E. Hospital Vicénte Pino
Moran

Elaborado por: Julia Henriquez Castello

Andlisis: El 67% del personal Auxiliar contesto que no realiza Seguimiento alguno, Ni
evalla la evolucion de salud del usuario diabético, después de los controles médicos.
Mientras que el 33% refiere que si lo realiza. Se observa una desmotivacion y poca
preocupacion de enfermeria a la hora de prestar servicios de salud, siendo el maximo

ente en el cuidado y bienestar de los pacientes”.[**°]

123 (Julia Henriquez Castello, 2013)
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9. “¢Proporciona informacion sobre los beneficios de una

incentiva a la actividad fisica al usuario diabético?

dieta saludable e

Tabla N° 9

Referencia N° %

Si 0 0

No 1

A veces 2

Total 3 100

Grafico N° 9
0%

mSi
E No
M A veces

Fuente: Encuesta realizada al personal de Enfermeria en C. E. Hospital Vicénte Pino

Moran

Elaborado por: Julia Henriquez Castello

Analisis: El 67% del personal Auxiliar refiri6 que A veces Proporciona Informacion

sobre una dieta saludable e incentiva a la actividad fisica, mientras el 33% contesto

gue NO proporciona informacién al usuario diabético.

Es primordial que enfermeria

realice educacion en los servicios de salud, siendo la dieta y la actividad fisica parte de

la triada terapéutica para los diabéticos”.[**°]

130 (Julia Henriquez Castello, 2013)
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10. “¢ Realiza charlas educativas sobre el cuidado de la piel, pies y ufias que

debe realizar como practica de autocuidado un diabético?

Tabla N° 10
Referencia N° %
Si 0 0
No 2 100
A veces 1 0
Total 3 100

Grafico N° 10

0%

M Si
H No

M A veces

Fuente: Encuesta realizada al personal de Enfermeria en C. E. Hospital Vicénte Pino
Moran

Elaborado por: Julia Henriquez Castello

Andlisis: EI 67% del personal Auxiliar de enfermeria contesto que A veces Realizan
charlas educativas sobre el cuidado de la piel, pies y ufias al usuario diabético y el 33%

No realiza ninguna educacion sobre la importancia del cuidado de la piel”.[**"]

Bt (Julia Henriquez Castello, 2013)
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11. “;,Considera que es importante que el personal de enfermeria se capacite
constantemente en actividades de educacion que prevenga las complicaciones

de la Diabetes?

Tabla N° 11
Referencia N° %
Considero que es importante 3 100
No considero que es importante 0 0
El médico es quien debe capacitarse 0 0
No me interesa 0 0
Ningun de las anteriores 0 0
Total 3 100

Grafico N° 11

m Considero que es
importante

0% 0%
\/_

0%
m No considero que es
importante

El médico es quien debe
capacitarse

® No me interesa

m= Ningln de las anteriores

Fuente: Encuesta realizada al personal de Enfermeria en C. E. Hospital Vicénte Pino
Moran

Elaborado por: Julia Henriquez Castello

Analisis: El 100% del personal auxiliar de enfermeria considera que es importante que

se las capacite en Actividades de Prevencion sobre la Diabetes”.[**?]

132 (Julia Henriquez Castello, 2013)
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12. “;Explica técnicas de Asepsia al momento de realizar la curacién de una

herida?

Tabla N° 12
Referencia N° %
Si 0 0
No 2 75
A veces 1 25
Total 3 100

Grafico N° 12

mSi mNo mAveces

0%

Fuente: Encuesta realizada al personal de Enfermeria en C. E. Hospital Vicénte Pino
Morén

Elaborado por: Julia Henriquez Castello

Analisis: El 75% del personal Auxiliar de Enfermeria contesto que No explica técnicas
de Asepsia al momento de realizar una curacion de herida y el 25% A veces lo hace.
Seria muy importante que el personal auxiliar pueda también asumir el rol de

educadora en la consulta externa, frente a los casos de Diabetes”.[**]

133 (Julia Henriquez Castello, 2013)
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13. “¢Cual de estas recomendaciones considera usted que es la vital en el
tratamiento de la Diabetes?

Tabla N° 13

Referencia N° %
Regular el control de la glicemia 0 0
Cumplir con el tratamiento 2 0
farmacolégico
Realizar una dieta balanceada y 0 0
hacer ejercicios fisico
Todas las recomendaciones son 1 100
vitales
Total 3 100

Grafico N° 13
B Regular el control de la
0% glicemia

B Cumplir con el
tratamiento
farmacoldgico

Realizar una dieta
balanceada y hacer
ejercicios fisico

B Todas las
recomendaciones son
vitales

Fuente: Encuesta realizada al personal de Enfermeria en C. E. Hospital Vicénte Pino
Moran

Elaborado por: Julia Henriquez Castello

Analisis: El 67% del personal auxiliar de Enfermeria refiere que Cumplir con el
tratamiento Farmacol6gico es vital para el usuario diabético. Mientras que el 33%

considera que todas las recomendaciones son importantes”.[**]

134 (Julia Henriquez Castello, 2013)
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14. “¢Qué tipo de prevencion realiza usted en la Consulta Externa del Hospital

Dr. Vicente Pino Moran?

Tabla N° 14
Referencia N° %
Prevencion Primaria 1
Prevencion Secundaria 0
Prevencion Terciaria 1 0
Ninguna de las anteriores 1 100
Total 3 100

Gréfico N° 14

M Prevencion
Primaria

M Prevencion
Secundaria
Prevencidn

15%

Terciaria
()}
68% Ninguna de las

0% anteriores

Fuente: Encuesta realizada al personal de Enfermeria en C. E. Hospital Vicénte Pino
Moran

Elaborado por: Julia Henriquez Castello

Andlisis: El 68% del personal Auxiliar de Enfermeria realiza Prevencion Terciaria, el
17% realiza prevencion Primaria y el 15% manifiesta que realiza Prevencion
Secundaria. Seria importante que ante la situacién de los casos de Diabetes las
autoridades de salud, promuevan nuevas politicas que ayuden a disminuir la
morbimortalidad”.[**°]

135 (Julia Henriquez Castello, 2013)
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PROPUESTA

PROYECTO DE CAPACITACION DIRIGIDO A LOS USUARIOS DIABETICOS
Y PERSONAL AUXILIAR DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL CANTONAL DE
DAULE DR. VICENTE PINO MORAN, PARA LA PREVENIR LAS
COMPLICACIONES DE LA DIABETES
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTA DE CIENCIAS MEDICAS

CARRERA DE EFERMERIA “SAN VICENTE DE PAUL”

PROYECTO DE CAPACITACION DIRIGIDO A LOS USUARIOS DIABETICOS
Y PERSONAL AUXILIAR DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL CANTONAL DE
DAULE DR. VICENTE PINO MORAN, PARA LA PREVENIR LAS
COMPLICACIONES DE LA DIABETES

1. INTRODUCCION:

La Diabetes es una enfermedad cronica metabdlica y complicada,
considerada una epidemia del siglo XXI, segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), caracterizada por deficiencia de Insulina y trastornos metabolicos
gue trae repercusiones para la salud de quienes la padecen, donde requiere de
total vigilancia constante, conocimiento de la enfermedad por parte del paciente
y el apoyo de varios especialistas en salud y en especial de enfermeria. Pero
sobre todo la mayor parte del cuidado y control debe provenir del mismo
paciente y familia. “En el Ecuador existe alrededor de 500 mil personas con
Diabetes y en el 2010 apenas 92.629 casos de Diabetes tipo 2 fueron

notificados en donde actualmente reciben tratamiento adecuado” [**9].

Debido a los casos repetidos de Diabetes que se presentan el Hospital
Cantonal de Daule Dr. Vicente Pino Moran y las multiples complicaciones de la
patologia, el llevar a cabo un proyecto de capacitacién tanto como para los
pacientes como para el personal auxiliar de enfermeria, ayudara a disminuir la

morbimortalidad de la poblacion enferma, atraves de la educacion y orientacion,

B¢ (http://www.telegrafo.com.ec/sociedad/item/oms-en-ecuador-hay-500-mil-enfermos-de-

diabetes.html, 2011)
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empleando como técnica de ayuda la teoria del Autocuidado de Dorothea
Orem que nos ensefia en su modelo que los individuos por si mismo puedan

emplear su propio autocuidado, enfocado hacia un solo objetivo que es la salud.

2. JUSTIFICACION:

Es importante que las personas que padecen Diabetes conozcan de su
enfermedad, los lineamientos del tratamiento y la manera en la que puedan
contribuir a su propio Autocuidado para prevenir las complicaciones de la
enfermedad.

Como profesional de enfermeria es nuestro deber motivar y concienciar al
personal Auxiliar de enfermeria para que eduque y fomente al usuario diabético
practicas de Autocuidado. Evite y prevenga futuras complicaciones,
contrarreste los altos costos sanitarios, tanto como para el usuario diabético,
familia y gobiernos de salud pertinente y que busquen mejorar la condicién y
calidad vida de los diabéticos.

2. OBJETIVOS:

Objetivo General

Fortalecer los conocimientos de enfermeria en prevencién y materia de
Autocuidado sobre las complicaciones de la Diabetes tipo 2, sensibilizando al
personal Auxiliar de Enfermeria que labora en consulta externa del Hospital del
Ministerio de Salud Publica Dr. Vicente Pino Moran, Area N° 16 Daule

Elaborar una Guia Educativa de Autocuidado en los usuarios diabéticos durante
la charla previniendo las complicaciones de la enfermedad en el servicio de la
Consulta Externa del Hospital Dr. Vicente Pino Moran. A partir de Septiembre
2013.
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Objetivos Especificos

&% Fomentar un estilo de vida sano, atreves de su propio autocuidado

& Determinar medidas preventivas en nutricion, ejercicio fisico,
tratamiento farmacoldgico y cuidados prioritarios en la piel y sus
anexos a través de la Guia de Autocuidado que prevenga las

complicaciones de la Diabetes.

&% Plantear un sistema informativo y de educacion a los usuarios
diabéticos que acuden a la consulta externa del Hospital del

Ministerio de Salud Publica Dr. Vicénte Pino Moéran, Area N° 16

Daule.
3. RECURSOS:
4.1 HUMANOS:
Dr. Cesar Aguilar Safadi. Director del Hospital Dr. Vicente Pino Moran
Dr. Gustavo Vera Real. Medicina General. Encargado del Programa
de Enfermedades No transmisibles.
Mgs. Laura Molina Vera Jefa lider en Enfermeria del area N° 16 Daule.
Sra. Tanya Pazmifio Auxiliar de Enfermeria
Sra. Delia Veliz Auxiliar de Enfermeria
Sra. Lourdes Jordan Auxiliar de Enfermeria
Julia Henriquez Castello Estudiante de Enfermeria

4.2 MATERIALES:

& Computadora
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& Internet

& Libros

& Articulos de Revistas

& Articulos de periodicos

& Formularios para encuestas

& Boligrafos

& Guia de Autocuidado sobre Diabetes Mellitus tipo 2

& Triptico de la Diabetes.

5. EVALUACION:
5.1CUANTITATIVA: Por el nimero de usuarios diabéticos asistente a la charla.
5.2 CUALITATIVA: Por la intervencién participativa de las/os asistentes.
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDEICAS

CARRERA DE ENFERMERIA “SAN VICENTE DE PAUL”

MATRIZ DE PLANIFICACION DEL PROYECTO DE CAPACITACION DE LOS USUARIOS DIABETICOS

Tiempo Temas y Subtemas Objetivo Especifico Metodologia Técnica Responsable
15al 20 1. Diabetes Mellitus Brindar conocimiento de Inductivo- Charla educativa Julia Henriquez. C
Octubre 1.1 Definicion forma general en la Participativo participativa

1.2 Clasificacion Consulta Externa sobre
10:00 a _ .
11:00 1.3 Signos y Sintomas la Diabetes y sus
1.3 Causas causas.
1.4 Diagnostico
21 al 25 , . ) . , .
2. Tratamiento de la Diabetes, | Explicar las formas de Inductivo- _ Julia Henriquez. C
Octubre o _ _ Participativo Charla educativa
Beneficios e Importancia tratamiento y la participativa
10:00a 2.1 Dietético importancia de cumplir
11:00

2.2 Farmacologico

2.3 Beneficios del tratamiento

con la terapéutica.
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Temas y Subtemas

Metodologia

Técnica

Responsable

Tiempo Objetivo Especifico
28 al 29 de | 3. Riesgos y Complicaciones Informar los riesgos y Inductivo- Charla educativa Julia Henriquez. C
Octubre | e |a Diabetes las complicaciones de la | Participativo participativa
10:00 a 3.1 Complicaciones Diabetes.
11:00 Microvasculares

3.2 Complicaciones
Macrovasculares.
4. Medidas para prevenir las
complicaciones de la
Diabetes.

4.1 Modificacién y cambios en
el estilo de vida:

v" Cambios en la Dieta o
Alimentacion

v" Tipos de Alimentos
recomendables.
Raciones y porciones.

v" Disciplinas Deportivas:

v' Tipos de ejercicios
fisicos

v" Importancia de los
controles con el médico
y enfermera e

v' Importancia y
responsabilidad de

Fomentar en los
usuarios diabéticos
modificaciones en el
estilo de vida que
ayuden a prevenir
complicaciones de la
Diabetes.

Inductivo-
Participativo

Charla educativa
participativa

Julia Henriquez. C
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Tiempo

tomar las medicinas

Temas y Subtemas

Objetivo Especifico

Metodologia

Técnica

Responsable

lal6
Noviembre

10:00 a
11:00

5.Cuidados importantes

que debe realizar el

usuario diabético

v

Control y registro
periddico y constante
de la Glucosa.

Cuidado de la piel
Cuidado de los pies y
ufas

Cuidado de
laceraciones o
heridas en la piel.

Uso correcto de
calcetines y calzado
apropiado.

Cuidado de los
dientes y encias.

Educar y detallar la
importancia de
autocontroles que
deben cumplir los

usuarios diabéticos.

Inductivo-

Participativo

Charla educativa
participativa

Julia Henriquez. C
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CARRERA DE ENFERMERIA “SAN VICENTE DE PAUL”

MATRIZ DE PLANIFICACION DEL PROYECTO DE CAPACITACION DEL PERSONAL AUXILIAR DE ENFERMERIA

Tiempo Temas y Subtemas Objetivo Especifico Metodologia Técnica Responsable
. Conocer la Situacion | Inductivo Charla educativa Julia Henriquez. C
1. Presentacién de la Lo
5al7 robleméatica de la | Participativo participativa
Octubre problemética observada P P
10:00 a 12:00 Diabetes y la necesidad

1.1 La Diabetes y sus

complicaciones.
1.2 Datos estadisticos

1.3 Déficit de Atencion Primaria y
Secundaria en temas de Diabetes
en Consulta Externa por parte de

Enfermeria.

de la intervencion rapida
de enfermeria en

materia de prevencion.
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Tiempo Temas y Subtemas Objetivo Especifico Metodologia Técnica Responsable

8 al 10 2. Desarrollo Personal y Laboral | Fomentar una relacién Inductivo Charla educativa Julia Henriquez. C

Octubre de la Enfermera. humanistica y una buena | Participativo participativa

10:00 a 12:00 2.1 Relaciones Humanas y el rol de comunicacion entre el

la enfermera. .
aentermera personal de enfermeria 'y

2.2 Factores que intervienen en las . o
q los usuarios diabéticos

Relaciones Humanas.

2.3 Mandamiento de las Relaciones

Humanas.

2.4 Mision de la Enfermera

4. Atencion de Enfermeria al

Mejorar el trato al usuario | Inductivo Charla educativa Julia Henriquez. C
usuario diabetico en Consulta diabético en la Consulta Participativo participativa
Externa Externa.
5. Actividades e Intervenciones de
Enfermeria al usuario diabético
en Consulta Externa.
S . . Ayudar a prevenir las Charla educativa Julia Henriquez. C
6. Utilizacién y manejo de Guia
complicaciones de la Inductivo participativa

Educativa de Autocuidado en

. L Diabetes atreves del uso Participativo
los usuarios diabéticos.

de la Guia de

Autocuidado
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA “SAN VICENTE DE PAUL”

CRONOGRAMA DE CAPITULOS DEL PROYECTO DE CAPACITACION DE LOS USUARIOS DIABETICOS

Meses
Area: Consulta Externa Septiembre Octubre Noviembre
Actividades Semanas Semanas Semanas
Formacion del club/Temas: 2 3 4 1 2 3 4 2 3 4

Cap.l Diabetes Mellitus
Definicion y clasificacion
Signos y sintomas

Causas y Diagnostico

=

Cap. 2 Tratamiento, Beneficios e

Importancia de la Diabetes

Cap. 3 Riesgos y complicaciones de

la Diabetes

Cap. 4 Medidas para prevenir las

complicaciones de la Diabetes

—>
—
—

Cap. 5 Cuidados importantes que

debe realizar el usuario diabético
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDEICAS
CARRERA DE ENFERMERIA “SAN VICENTE DE PAUL”

CRONOGRAMA DE CAPITULOS DEL PROYECTO DE CAPACITACION DEL PERSONAL AUXILIAR DE ENFERMERIA

Meses
Area: Consulta Externa Octubre Noviembre
Actividades Semanas Semanas
1 2 3 4 1 2 3 4
CAPITULOS:
1. Presentacion de la Problematica Observada

3. Desarrollo Personal y Laboral de la
Enfermera

4. Atencion de Enfermeria al usuario diabético
en la Consulta Externa

5. Actividades e Intervenciones de Enfermeria
al usuario diabético en Consulta Externa

6. Utilizacién y manejo de Guia Educativa de
Autocuidado en los usuarios diabéticos

Tt
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CONCLUSIONES:

Al finalizar el objeto de investigacion en las encuestas realizadas a los usuarios
diabéticos que asisten a los controles de la consulta externa del Hospital del
Ministerio de Salud Publica Dr. Vicente Pino Moran, Area N° 16 Daule, pude
constatar que existe un alto porcentaje de mujeres de 45 afios con un grado de
escolaridad primaria dedicadas a los oficios de la casa que debido a factores de
riesgo modificables y no modificables padecen de Diabetes, hace mas de 5

anos.

Se pudo confirmar a través de las encuestas realizadas que el 40% de
los usuarios Poco conocen sobre la Diabetes y el 38% de ellos desconocen
sobre sus complicaciones, resultando ser cifras mayores a resultados positivos

gue se esperaba por la complejidad que involucra la patologia.

También se les preguntdé durante el tiempo de encuesta si recibian charlas
educativas por parte de la institucién de salud a la que acuden y se constatd
gue el 86% no reciben ningun tipo de charla educativa sobre cuidados que
prevenga las complicaciones de la Diabetes, donde a la vez el 90% de los
encuestados hombres y mujeres nos refirié en nuestro estudio que les gustaria
que tanto el medico como la enfermera realice educacién, prevencion y que

evite las complicaciones de la enfermedad.

Por lo tanto queda en evidencia que los malos habitos, la edad, la
inactividad fisica, el sobrepeso, la mala alimentacion y otros factores son los
causantes de la Diabetes y las personas que la padecen por ende desconocen
de la enfermedad, de sus complicaciones y repercusiones que representan a la
salud, los altos costos que genera para el paciente, la familia y gobiernos de
salud pertinentes. Un correcto manejo por parte de enfermeria en Consulta

Externa podria ayudar a disminuir la morbimortalidad de la poblacion Diabética.
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En cuanto a relacion al personal Auxiliar de enfermeria que labora en el
area de consulta externa del Hospital, atreves de sus respuestas se pudo
confrontar que solo realizan actividades de enfermeria de forma mecéanica
como el control de la presion arterial, talla y peso; mas no realizan actividades
como educacién, promocion, seguimiento y prevencion de las complicaciones
de la Diabetes, representando un grave problema a la salud de los individuos

gue padecen Diabetes y generando al estado altos costos sanitarios.

A si mismo se les consulto si consideraban importante que los individuos
realicen su propio Autocuidado a la cual respondieron que si y que también
consideran que es importante que el personal de enfermeria se capacite
constantemente en actividades que busquen prevenir las complicaciones de la

Diabetes.

Por medio de una pregunta que se les formulo se pud6 notar que el
personal Auxiliar de enfermeria conoce de forma empirica sobre materia de
Autocuidado segun el enfoque de Dorothea Orem, pero existe una
desmotivacién que les impide ponerlas en practica a la hora de atender a los
usuarios diabéticos que asisten a los controles médicos. Podria aducirse que no
se encuentran totalmente capacitadas o desmotivadas por el exceso de
paciente que atienden a diario en todas las especializaciones del campo de la

salud.

Por lo tanto se pretendié conseguir a traves de este estudio capacitar y
sencibilizar al personal de enfermeria para que realize educacion en el servicio
de consulta externa y se entregue como herramienta de trabajo una Guia de
autocuidado que mejore la calidad de los individuos que tienen Diabetes y

pueda disminuirse las cifras de morbimortalidad.
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RECOMENDACIONES:

La Diabetes es una enfermedad incurable, considerada hoy en dia una
epidemia del siglo XXI, que tiene como consecuencia la afeccion de todos los
organos del cuerpo humano y que desencadena en enfermedades cronicas que
llevan al ser humano desde la incapazacidad fisica hasta la muerte del mismo.
Si no se consegui modificar y habituar un mejor estilo de vida que ayude al

terapeutica del tratamiento.

Por esta razon y como parte a la solucion de la problematica encontrada mi
propuesta fue elaborar un proyecto de capacitacion tanto como para el para el
personal de enfermeria y los usuarios diabeticos que acuden a los controles
medicos en la consulta externa del Hospital Dr. Vicente Pino Moran, con temas

especificos que aborden la prevencion de las complicaciones de la Diabetes.

% Por consiguiente tambien sugiero que se gestione desde el
departamento de Enfermedades Cronicas No Transmisible (ECNT) del
Hospital Dr. Vicente Pino Moran, la evaluacion del conocimiento de las

enfermeras a la hora de realizar actividades en prevencion y promocion.

& Por otra parte junto a la coordinacion del departamento de enfermeria del
Hospital y jefa lider, capacitar y sencibilizar al personal para que realizen
educacion en el area de la consulta externa a todos los usuarios
diabeticos que asiten a los contorles. Que ensefien a traves de una Guia
de Educacion practicas de Autocuidado la cual sera entregada como

propueta y estrategia del estudio.

& Que se busquen estrategias que mejoren la atencion de enfermeria a la
hora de atender al usuario de manera que se sienta en confianza y

venga periodicamente a los controles.
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Propongo que se organizanize cada mes del afio junto el medico con la
enfermera campafas, charlas, brigadas, que promuevan la prevencion
de las complicaciones de la Diabetes tipo 2, a todos los usuarios

diabeticos que acuden a la Unidad Operativa.

Fortalecer el club de pacientes diabeticos, citandolos de manera

responsable y puntual no solo para el control medico y entrega de
medicacion; sino para realizar educacion, seguimiento del tratamiento,
realizar actividades recreativas e incentivarlos a mejorar la salud y hacer

reflexion sobre la enfermedad.

Que se designen brigadas para la comunidad cada dos meses de un
medico y enferemera para que realizen operativos de salud a los
domicilios de los usuarios diabeticos y se puedan identificar potenciales

causas de riesgos.

Que se trabaje con registros a diario de todas las actividades que realiza
enfermeria, para evaular la funcion dentro de la consulta externa y el

trabajo al cual se le asigno como cuidador de la salud.

Que desde las universidades se enfatizen en la atencion y el cuidado a
las Enfermedades Cronicas no Transmisibles.
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ANEXOS



UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTA DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE EFERMERIA “SAN VICENTE DE PAUL”

Guia de Autocuidado para pacientes con:

DIABETES MELLITUS TIPO 2

CON la diabetes.

NO para
la diabetes.

Tutora: Mgs. Rosario Erazo

Autora: Julia Henriquez C.

¢, Qué es la Diabetes?

La Diabetes es una enfermedad que
dura toda la vida y se caracteriza por
tener muy altos niveles de azlcar en la
sangre.

Cuales son los signos y sintomas de la Diabetes.
& Mucha sed y hambre
& Orinar mucho
« Fatiga o cansancio.
& Vision borrosa
« Pérdida de peso

& Debilidad muscular

& [rritabilidad.
« Deficiencia eréctil en los hombres
« Ausencia de la menstruacion

¢ Como se diagnostica la Diabetes?

Por medio de un examen en sangre que mide los niveles de
azucar, mas los sintomas de la enfermedad.
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¢, Cudles son las Complicaciones de la Diabetes? ,Se puede prevenir las complicaciones de la Diabetes?

La Diabetes es una enfermedad que dafia los nervios y vasos Las compilaciones de la Diabetes se pueden prevenir si

sanguineos del organismo. Entre las complicaciones tenemos: cambiamos nuestra alimentacion, realizamos ejercicio fisico y

. : somos responsables para tomar la medicina.
Infarto al corazén o Angina de pecho

Infarto Cerebral

Ceguera

Problemas en la circulacion sanguinea

Disfuncion eréctil en el hombre.

Hiperglicemia (subida de azlcar por encima de los
niveles normales).

Hipoglicemia (baja de azlcar por debajo de los niveles
normales)

Enfermedades del rifién e (Insuficiencia renal).
Caries y enfermedad periodontal

Riesgos a infecciones en la piel.

Pie diabético.

Amputacion de extremidades.

Puntos importantes a seguir si padece Diabetes:

Cambiar la dieta
Realizar ejercicios fisico
Tome los medicamentos

Controle el azucar en sangre.

Evitar el stress.

L I T B I

Acudir periodicamente a los controles con el medico y
enfermera.

VVVVYVY ¥V VVVVYVVYYVY

Consejos Basicos a seguir para un mejor control de la
Diabetes.

La dieta.- Se debe evitar comidas grasosas o0 que eleven la
azucar en la sangre. Se aconseja realizar 5 tomas (desayuno,
media mafiana, Almuerzo, merienda y cena). La dieta debe
ser variada y estar presentes todos los grupos de alimentos,
como los hidratos de carbono, proetinas, grasas, vitaminas y
minerales.
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¢Que son los hidratos de carbono? ¢ Por qué es importante consumir fibra?

El consumo de fibra disminuye la absorcion de azucar y
colesterol, ayuda a tener una buena digestion y evita el
estrefiimiento.

Son sustancias que el organismo usa para tener energia y
para el funcionamiento correcto de las celulas del cuerpo,
deben provenir de frutas, verduras, cereales y sus derivados

como: .,
Porcion .

« Cereales y leguminosas: 3/4 taza cocinados .
Pan: 1/2 unidad

Papas: 2 unidades pequefias

Habas: 1/2 taza

& Arroz integral, trigo, avena y semola.

« Granos (frijoles, lentejas, habas, garbanzos, arverjas y
mote).

£ ]

&« Cereal integral Frutas

Pera: 1 unidad mediana

Platano: 1 pequefia unidad.
Kiwis: 2 unidades pequefias FRUTAS RICAS EN FIEIRA
Manzana: 1 unidad mediana @ " ( @
Uvas: 10 granos s Toue G NS
Naranja: 1 unidad pequefia

Damasco: 3 unidades medianas “‘“‘"“! - | P

3

& Pastas y alimentos ricos en fibra
« Papas o tuberculos.

& Maiz y algunas hortalizas

Durazno: 1 unidad mediana
Melon: 1 taza

Frutillas: 1 taza

Sandia: 1 taza

E o I I I I T B
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Nota: Hay que evitar alimentos como: (tortas, dulces,
empanadas, pan, leche cremosa, arroz, tallarines, lagsanas y
productos procesados con azcuares o endulcorantes como
(jugos, miel, azucar, gaseosas, helados, conservas vy

enlatados).
Miel:una cucharada.
Bebida azucarada: 150 ml.
&>

Zumo: 150 ml. |

E Azicar: 15 gramos.

¢Que son las Proteinas?

Son alimentos indispensables para el organismo forman el
tejido muscular y ayudan al proceso de cicatrizacion de las
heridas: Acelgas, lechugas, apio, zanahorias, pepino, cebolla,
alchofas, brocoli, coliflor, tomates.

Porcioén:

Lechuga: consumo libre
Coliflor: 1 taza

Apio: Consumo libre -
Tomates: 1 unidad £)

Zanahoria: 1/2 taza

I I N A

Arvejas: 1/2 taza

Pollo, pescados, carnes y huevos (tambien son proteinas)
Porcion:
Pollo: 1 presa pequefiia
Pescado: 1 trozo regular

Carne de res, porcino y obvino) : 1
trozo regular

& Huevos: 1 unidad

Mariscos (almejas, pulpo vy
calamar): 5 unidades.

Lacteos

Porcion:
« Leche sin grasas o descremada: 1 vaso 200 ml.
% Yogurt dietético o natural : 1 unidad
&« Queso: 1 porcion pequeia

¢ Qué son las Grasas?

Su principal funcién es proporcionar energia de reserva al
organismo. Se encuentran en alimentos del reino animal
(como grasas) y en los alimentos del reino vegetal (como
aceites).

Tipos de alimentos (Aceites): Aceite de maravilla, oliva,
maiz y soya. Margarina, mantequilla. (se sugiere dietéticas).

Tipos de alimentos (ricos en grasa): Nueces, mani,
almendras, avellanas, pistachos, aguacates y aceitunas
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¢Porque es importante realizar Actividad Fisica? & Controle su azucar antes y después del ejercicio.

El ejercicio fisico le ayuda a mejorar el control de los niveles ¢Porque es importante tomar sus medicamentos?
de azucar en la sangre y a controlar el peso. Se recomienda ) _ _
que siga los siguientes ejercicios: Aerdbico, caminata, Los medicamentos son un complemento para el tratamiento
natacion, ciclismo, baile, etc de la Diabetes, la funcion es controlar y mantener los niveles
de azucar en sus limites normales” [**¥):

-

N
“A la hora de practicar algun ejercicio tome en cuenta las - di ¢ In . 1
siguientes recomendaciones” [%7]: + Tome sus medicamentos en el horario

establecido y en la cantidad segun le ¢
& Debe ser valorado por un médico indique el medico. , ‘ ‘

antes de iniciar una rutina de ejercicio. _ _
« Establezca un horario para tomar sus medicamentos y

& Su rutina de ejercicio debe ser forme un habito.

especial para su condicion fisica,
edad, estado general de salud,
tolerancia al ejercicio y gusto personal.

& Pregunte a su médico o enfermera todas sus dudas
sobre el medicamento.

& Se recomienda hacer un minimo de 30
minutos de ejercicio 3 veces por

« No tome medicamentos ni preparados que no le hayan
sido indicados por el medico.

semana.
_ o _ & Indique a su médico todos los tratamientos que lleva
%« Empiece con ejercicio ligero 'y aumente para que el pueda prevenir interacciones y efectos
progresivamente cada semana hasta tolerar una rutina adversos.
completa.

& Intente que alguien le ayude con sus medicamentos si
usted tiene problemas para recordar los horarios o si
tiene problemas visuales.

« No sobrepase el tiempo ni la intensidad del ejercicio
que se le ha indicado.

« Cuide que sus zapatos sean los mas indicados

137
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Principales cuidados:

1. Cuidado de los pies:

L)

L)

Revise a diario sus pies y evite lesiones o heridas.

Si observa alguna lesion en los pies no manipule la
lesién y consulte con el médico o la enfermera.

* No corte ni quite las asperezas de los callos de
los dedos.
No utilice callicidas.

Lavese los pies todos los dias con agua tibia, jab6n y
no los dejes en remojo.

Humecte sus pies con cremas hidratantes, pero no la
aplique entre los dedos. No use talco.

Nunca camine descalzo.

No cure uste mismo sus heridas antes de consultar con
el personal de salud e indiquen como hacerlo.

Las heridas deben lavarse con agua y jabdn, siguiendo
las recomendaciones del médico.

No se siente cerca del fuego o de los radiadores.

Comunique a su médico/a o enfermero/a cualquier
sefal de peligro, como son:

Aparicion de pus debajo de la ufias o en el centro de
los callos.
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v' Cambio en el color de los pies (zonas rojas, azuladas o
negras).
v" Frialdad, dolor o alteracién de sensibilidad en los pies.

« Visite un poddlogo (Especialista en los pies).

Examinar con cuidado
‘* los pies, a diario, y
“ mantenerlos limpios

y secos

FADAM. !

2.Cuidado de las uias:

« Las ufas de los pies se deben cortar en linea recta
para evitar que se encarnen.

« Remoje un poco ufas antes de cortarlas.

& Si usted no puede hacerlo pida la ayuda de un familiar

Forma correcta de Cortar Ufas
de los Dedos del Pies
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3.Uso correcto de calcetines y calzado:

L)

Utilice medias de lana o algodén que no tengan
costuras ni elasticos.

Se use ligas 0 medias con elasticos ya que dificultan la

circulacion sanguinea.

Es preferible que las medias sean de (lino, algodon,
lana) y sin costuras.

No utilice las mismas medias todos los dias cambielas.
Utilice un calzado adecuado.

Revise el interior de los zapatos antes de colocarselos.

4
l

Wy
\
NS

S NN Q

El calzado debe utilizarse
siempre con medias.

No utilizar sandalias,
zapatillas o zapatos que
dejan los pies al descubierto.

77 ikl

/-

No utilice tacos o zapatos en
punta.

Utilize siempre un calzado comodo.

Los zapatos nuevos deben de utilizarse durante
periodos cortos los primeros dias.

La compra de zapatos ortopédicos debe de realizarse
bajo criterio y prescripcion del médico.

Revise su calzado antes de utilizarlo para evitar algun
dafo en sus pies.

Es aconsejable siempre tener mas de un par de
zapatos para cambiarlos cada dia y alternarlos.

Calzado para
diabéticos

4.Cuidado de la Piel:
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3

Mantenga su piel limpia y seca.
Utilice talco en las areas de las axilas y la ingle.
Evite bafiarse con agua muy caliente.

Si tiene la piel seca utilice jabones humectantes, como
Dove o Basis, pueden ser de ayuda.

Lubrique y humecte su piel.

No utilice lociones entre los dedos de los pies.
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Si aparece alguna lesion tratela lo mas pronto con su 5.Cuidado Odontologico
medico o enfermera.

Las personas que padecen de Diabetes tienen mayor riesgo
de infecciones y problemas bucales como inflamacin de las
No use en las lesiones antisépticos como mertiolate, encias, sangrado y perdida de las piezaas dentales.

alcohol o yodo para limpiarla.

Lave la lesion con agua y jabon.

. ~ - Procure seguir estas indicaciones para evitar la perdida de
Cubra las heridas pequefias con gasa estéril. S€Y P P
alguna pieza o malestar dental.

Consulte de inmediato con un médico o enfermera si

tiene una herida cortante, quemadura o infeccién &« Controle su azucar
rave. -

g Acuda de forma periodica donde su odontologo.

Cepille sus dientes tres veces al dia y de preferencia

cada vez que ingiera alimentos.

Utilize si es posible hilo dental sin lastimar su encia.

Utilize antiseptico bucal

# Si usa dentadura postiza procure limpiarla y que no

roze o lastime su encias.
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UNIVERSIDAD
CATOLICA

De Santiago de Guayaquil

CARRERA DE
ENFERMERIA

Teléfonos:
2200906 2200286
Ext. 1817 - 1818

Guayaquil-Ecuador

Guayaquil, 15 marzo de 2013

Lcda.

Rosario Erazo
Docente

Carrera de enfermeria
Ciudad.-

De mis consideraciones:

La Directora () de la Carrera de Enfermeria “San Vicente de Paul”,
comunica a usted, que ha sido designada como tutor de trabajo de
graduacion del estudiante Henriquez Castello Julia con el tema de
“Rol de Enfermeria basado en la teoria del autocuidado de Dorothea
Orem, para prevenir Complicaciones de Pacientes Diabéticos que son
atendidos en la consulta Externa del Hospital Dr. Vicente Pino Moran
Daule, en el periodo marzo - junio 2013",

Agradeciendo a la presente, aprovecho la oportunidad para reiterarle mi
consideracion y estima

Atentamente,




UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA “SAN VICENTE DE PAUL”

Guayaquil, 03 de Octubre del 2013

Licenciada

Angela Mendoza Vinces

Directora de la Carrera de Enfermeria
Presente

De mis consideraciones:

En calidad de TUTORA de tesis del trabajo titulado “ROL DE ENFERMERIA
BASADO EN LA TEORIA DEL AUTOCUIDADO DE DOROTHEA OREM
PARA PREVENIR COMPLICACIONES DE LOS USUARIOS DIABETICOS
QUE SON ATENDIDOS EN LA CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL DR.
VICENTE PINO MORAN DE MARZO A JUNIO 2013.” realizado por la Sefiora
Julia Domitila Henriquez Castello.

Me permito declarar que luego de haber orientado, analizado, revisado y
comprobado la aplicacién del método cientifico e investigativo del informe final
esto considero APROBADO. Por lo tanto puede proseguir a la siguiente etapa.

Atentamente

. i

Lcda. Rosario Erazo. Mgs.
TUTORA



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CARRERA DE ENFERMERIA “SAN VICENTE DE PAUL”

CONTROL DE ASESORIA DE TESIS

Tema: Rol de Enfermeria basado en la Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem,

para prevenir complica

ciones de los usuarios diabéticos que son atendidos que son

atendidos en la Consulta Externa del Hospital Dr. Vicénte Pino Moran Area N° 16.

Tutora: Lcda. Rosario Erazo.

Estudiante: Julia Henriquez Castello

Fecha Tema Tratado Firma del Tutor | Firma del Egresado
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{IVERSIDAD CATOLICA .
ANTIAGO DE GuaYaQUIL | Guayaquil, 18 de Octubre del 2013

LICENCIADA

ROSA CALDERON

DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA
Universidad Catodlica Santiago de Guayaquil
En su despacho.-

6’ De mis consideraciones:
CIENCIAS MEDICAS
r———— La Direccién de la Carrera de Enfermeria “San Vicente de Paul”, le
comunica a usted que ha sido designada como Primera Lectora del
trabajo de titulacion de la Srta. HENRIQUEZ CASTELLO JULIA, con el
S covesia tema “"ROL DE ENFERMERIA BASADO EN LA TEORIA DE
ISO 8001 DOROTHEA OREM PARA PREVENIR LAS COMPLICACIONES DE
", ceereicaca LA DIABETES EN LOS USUARIOS QUE ACUDEN A LA CONSULTA
EXTERNA DEL HOSPITAL DR. VICENTE PINO MORAN"

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

Atentamente,

oLl DE SANTIAGO OF GUAYAGUIL

icente de Paul’

uuuuuuuuuuuuuu

4. Angela Mendoza

CARRERA DIRECTORA (E)
DE CARRERA DE ENFERMERIA
ENFERMERIA
AM/FATIMA
F’v" )L) e /?G1 ‘
Teléfonos: / 4 j (03111 c0tla. “(f
2206952 — 2200286 —jued ¥ 790 ;

Ext. 1818 — 11817

Guayaquil-Ecuador
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IS0 9001
;’e‘m CERTIFICADA

ENFERMERIA

Teléfonos:
2206952 — 2200286
Ext. 1818 — 11817

Guayaquil-Ecuador

CE-688-2013

Guayaquil, 18 de Octubre del 2013

LICENCIADA

ROSA CALDERON

DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA
Universidad Catoélica Santiago de Guayaquil
En su despacho.-

De mis consideraciones:

La Direccion de la Carrera de Enfermeria “San Vicente de Paw”, .
comunica a usted que ha sido designada como Primera Lectora d@.
trabajo de titulacion de la Srta. HENRIQUEZ CASTELLO JULIA, zon &
tema “ROL DE ENFERMERIA BASADO EN LA TEORiA @
DOROTHEA OREM PARA PREVENIR LAS COMPLICACIONES [o¢
LA DIABETES EN LOS USUARIOS QUE ACUDEN A LA CONSUL
EXTERNA DEL HOSPITAL DR. VICENTE PINO MORAN"

Agradeciendo a la presente, aprovecho la oportunidad pare reiter:::
mis agradecimientos.

Atentamente,

RS f':mb* OE SANTIS o0 OF GUATALU
i

= ola Mendoza Vinces

rectora (e

. Angela Mendoza
DIRECTORA (E)
CARRERA DE ENFERMERIA

| AM/FATIMA




Guayaquil, 29 de octubre del 2013.

Licenciada.

ANGELA MENDOZA VINCES Msc.

DIRECTORA

CARRERA DE ENFERMERIA “SAN VICENTE DE PAUL”.

Presente.-

De mis consideraciones:

Con respecto a la revision de la Tesis de Grado con el tema: ROL DE ENFERMERIA
BASADO EN LA TEORIA DE DOROTHEA OREM PARA PREVENIR LAS
COMPLICACIONES DE LA DIABETES EN LOS USUARIOS QUE ACUDEN A
LA CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL “DR. VICENTE PINO MORAN”,
de la Srta. Henriquez Castello Julia, para la titulacion de Licenciada en Enfermeria, tengo
a bien informar que ha cumplido con los requisitos establecidos para la gestion
correspondiente.

Particular que pongo en su conocimiento para los fines consiguientes. Sin mas por el
momento me suscribo.

Atentamente.-

N AT Lo/ (e <
( é {0 /{L Z,/:(w!\_,(([ =

| Li¢. Rosa Calderén Molina |
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DOCENTE. __“

c.c. archivo.-
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Guayaquil, 04 de Noviembre del 2013

DOCTOR
RAMON VILLACRES PASTOR

DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA
Universidad Catélica Santiago de Guayaquil
En su despacho.-

De mis consideraciones:

La Direccién de la Carrera de Enfermerfa “San Vicente de Paul”, le
comunica a usted que ha sido designada como segundo Lector del
trabajo de titulacion de la Srta. Henriquez Castello Julia Domitila, con el
tema “ROL DE ENFERMERIA BASADO EN LA TEORIA DE
DOROTHEA OREM PARA PREVENIR LAS COMPLICACIONES DE
LA DIABETES EN LOS USUARIOS QUE ACUDEN A LA CONSULTA
EXTERNA DEL HOSPITAL DR. VICENTE PINO MORAN DE
MARZO A JUNIO 2013".

Particular que informo a Usted para los fines pertinentes.

S

DIRECTORA (E)
' CARRERA DE ENFERMERIA

| Fatima
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA SAN VICENTE DE PAUL

Guayaquil, 18 de Diciembre del 2013

Licenciada
Angela Mendoza Vinces
Directora de la Carrera de Enfermeria

Presente,

De mis consideraciones:

En calidad de LECTOR de tesis del trabajo titulado "ROL DE ENFERMERIA
BASADO EN LA TEORIA DEL AUTOCUIDADO DE DOROTHEA OREM,
PARA PREVENIR COMPLICACIONES DE LOS USUARIOS DIABETICOS
QUE SON ATENDIDOS EN LA CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL DR.
VICENTE PINO MORAN DE MARZO A JUNIO 2013” realizado por la Srta.
Julia Domitila Henriquez Castello

Me permito declarar que luego de haber orientado, analizado, revisado y
comprobado la aplicacion del método cientifico e investigativo del informe final
esto considero APROBADO.

Atentamente

, /
/ )
p ’-\ / Qé
el
L/ ~
Dr. Ramén Yillacres
Segundo \ectar—
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\ Dr. Cesar Aguilar

Director del Hospital cantonal Daule
En su despacho

De mis consideraciones:

Yo Julia Domitila Henriquez Castello, con N° de cedula 0919775338,
estudiante de la Universidad Catélica Santiago de Guayaquil de la carrera
de Enfermeria, solicitud a usted muy cordialmente se me conceda el
permiso de realizar mi Trabajo de Titulacién (TESIS) y las respectivas
encuestas dirigida a los pacientes y personal de enfermeria en relacién al
tema Rol de enfermeria, basado en la teoria de Dorothea Orem, para
prevenir complicaciones de pacientes Diabéticos que acuden a la consulta
externa del Hospital Dr. Vicente Pino Moran.

De antemano agradezco la acogida.




