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RESUMEN

El presente estudio de investigacion estuvo dirigido a determinar el rol de la enfermera
en el cumplimiento terapéutico de los pacientes con diabetes descompensada en el
Hospital Civil de Limones de la Provincia de Esmeraldas. El proposito fue identificar el
cumplimiento de los roles profesionales de enfermeria en los usuarios diabéticos
descompensados. Fue un estudio de campo, descriptivo, correlacional-causal. El
universo lo constituyeron 119 pacientes diabéticos, pero se seleccionaron 54 usuarios
diabéticos descompensados por muestreo aleatorio sistematico en quienes se aplico una
entrevista, en donde se analizo: estilo de vida, conocimiento de las complicaciones y el
cumplimiento terapéutico: Mientras que se aplicaron encuestas a 10 Enfermeras para
evaluar el cumplimiento del rol de enfermeria. Ademéas esta informacion se
complementd con la elaboracion y aplicacion de herramientas para recolectar datos
como las listas de cotejo. El analisis de los datos, se realizd mediante tablas y graficos
estadisticos del programa Excel. Se concluyé que las enfermeras/os ejecutaron
parcialmente los roles profesionales y algunos de ellos se cumplen por rutina. Se
evidencio que los pacientes presentaron diversos tipos de alteraciones corporales debido
al incumplimiento del régimen terapéutico. Por otra parte, los pacientes no cumplen
adecuadamente el régimen terapéutico. Se recomienda al personal de enfermeria
potenciar y asumir los roles profesionales como entidad principal de su profesion.
Ademas actualizar los conocimientos en beneficio de los usuarios. Al director de esta
unidad de salud, se recomienda la planificacion de actividades intra y extra murales a fin

de promocionar los servicios brindados por esta Unidad de Salud.

Vi
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ABSTRACT

This research study was aimed at determining the role of the nurse in treatment compliance
of patients with decompensated diabetes in the Civil Hospital of lemons Esmeraldas
Province. The purpose was to identify the exercise of professional nursing roles in
decompensated diabetic users. It was a field study, descriptive, correlational-causal. The
universe was composed 119 diabetic patients, but 54 diabetic users decompensated by
systematic random sampling in whom an interview was applied, where lifestyle, knowledge
of complications and treatment compliance was analyzed. Whereas surveys were applied to
10 Nurses to assess compliance of the nursing role. Furthermore, this information was
supplemented by the development and implementation of data collection tools such as
checklists. The analysis of data was performed using statistical tables and graphs of Excel.
It was concluded that nurses partially implemented professional roles and met some of
them routinely. It was demonstrated that patients had different types of bodily changes due
to failure of the therapeutic regimen. On the other hand, patients do not adequately fulfill
the therapeutic regimen. It is recommended to empower and assume professional roles as a
principal point of their profession. Besides updating the knowledge for the benefit of users.
The planning of indoors and outdoors bulletin boards to promote the services provided by

the Health Unit is recommended to the director of the health unit.

Translation reviewed by:

Lic. Lorena Solis Viteri.

Campus Universitario “Ms.C. Edison Riera Rodriguez” Av. Antonio José de Sucre Km 1 % camino a Guano Teléfonos: 2364314 - 2364315  RIOBAMBA - CHIMBORAZO - ECUADOR

Vi



INDICE GENERAL

PORTADA. ..ottt e, i
ACEPTACION DE LA TUTORA . .......oumuiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, i
DERECHO DE AUTORIA.........ccooiiiiiii i iii
DEDICATORIA. ......uuiii i, iv
AGRADECIMIENTO. ....cooiiiii o, v
RESUMEN . ...t e, vi
INTRODUCCION. . ..ottt 1
CAPITULO |
1 PROBLEMATIZACION......ooooivieeeieeeieeeieeeeseesssssessesssssssssessssssssssssssesssessseons 3
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ......oooivieieeeseeeeseeeseseieseesess s 3
1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA .......oooiiieiieieeeeseeseesneeseesnieseessees s 6
1.3 OBIETIVOS ..o nn s 6
1.3.1 OBJETIVO GENERAL ....vvverveeveeeeeeiiesiesenesssessseenseessnsssensssssssessnssnnees 6
1.3.2 ESPECIFICOS ...o.ooovevieeeeeeessessessseesseessessassss s ssssse s asssasssss s ssnnens 6
1.4 JUSTIFICACION ..ooooviseieeeeeeeeeesses s 7
CAPITULO I
2 MARCO TEORICO........ooooieeoeeoeeoeseseisssieseeesiossaesessssssssssssssss s snesssssnssanens 10
2.1 POSICIONAMIENTO PERSONAL .....ooovvviririeeeesneeiseeessiesssssesseesssesssnnees 10
2.1.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION .......ccoooovvverrirrisreneinninnens 11
2.2  FUNDAMENTACION TEORICA........ooovieeieiereetee e 13

viii



2.2.1 BREVE DESCRIPCION DEL AREA DE ESTUDIO.......ccocoosvrvreeererenn. 13

2.2.2 DIABETES MELLITUS ..o, 14
2.2.2.1 ANATOMIA'Y FISIOLOGIA DEL PANCREAS. ........ccccoeeverrrrrinn. 16
y3 33 2 = 1 [0] W11 1NN 18
2.2.2.3 CLASIFICACION .....coooviieeeeeeeeeeeeeee e 19
2.2.2.4 FISIOPATOLOGIA ..ottt 20
2.2.25 MANIFESTACIONES CLINICAS .....cocoveiveiieeseeeeeeeeeeeers s, 26
2.2.2.6 FACTORES DE RIESGO.......cccoiiiieeiieserisssiisessesssssesssensessssnesnenean, 26
2.2.2.7 COMPLICACIONES.........cooiiiieeeeeseseessesieeiesesssessessessessssssenseneenanes 27

2.2.2.7.1 DESCOMPENSACION DIABETICA......ccooveeeeereeereeenreeenieeinens 27
2.2.2.7.2 CETOACIDOSIS DIABETICA ......ooveiieteeeeeeeseeeeesesesn s 28
2.2.2.7.3 SINDROME HIPEROSMOLAR NO CETOACIDOTICO............... 28
2.2.2.7.4 COMA HIPOGLICEMICO ......oovevreereeieeeeeeeeesseeses s 29
2.2.2.8 ORGANOS Y SISTEMAS AFECTADOS POR LA DIABETES......... 30

2.2.3 CUMPLIMIENTO TERAPEUTICO ......coovieviieeereeeetee e 32
2.2.31 FORMAS COMUNES DE INCUMPLIMIENTO......c.cccovvvvrrrreirnenan. 32
2.2.3.2 ESTRATEGIAS PARA MEJORAR EL CUMPLIMIENTO
TERAPEUTICO ...ttt en st nasn s s 33

2.2.4 ROL DE LA ENFERMERA ......oooimiieieeeeeeeeeeeeeee e eese s, 35
2241 ROL ASISTENCIAL ....covvivieiieeeeeeeiseeee e es s 35
2.2.4.2 ROL ADMINISTRATIVO ...ooiiiieiesesiesieeeses e sssessssesiensen s 38
2243 ROL SOCIAL w..ovveveeeteeeeeeeeeeee s ten st 39
2244 ROLEDUCADOR.......cccoviiimiieieesresssessessessesessssassassessssssssessensessensnes 40
2245 ROL INVESTIGADOR ........cooiiiieieeeseeeeeeeesee e 41
2.2.4.6 HABILIDADES Y DESTREZAS DE LA ENFERMERA ................... 42
2.2.47 VALORESY ACTITUDES DEL LA ENFERMERIA.........cccccovueunn. 43

2.2.5 CUIDADOS DE ENFERMERIA EN UN PACIENTE CON DIABETES ..44
2251 VIGILANCIA ..o 44



2252 NUTRICION ..o oo oo et e oo 45

2.2.5.3 EDUCACION ..o e et e e 47
2.25.4 ETAPAS PARA LA EDUCACION DEL PACIENTE ....ccoooveeevean, 47
2255 EJERCICIOS FISICOS . ...coi oo e e e e, 52

2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS ..o e, 56
2.4 HIPOTESISY VARIABLES ....oooooeeeeeeeeeeee oo ee e e e enaen s 60
240 HIPOTESIS ..o e ee oot e et e e e e e e ee et e er e e e e e eree e 60
2.4.2 VARIABLES . ......cooeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee oot e et e e er e 60
25 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES .....cooooeeeeeeeeeeeeeeeeeereeee e, 61

CAPITULO 11

3 MARCO METODOLOGICO ... e eee e e, 66
B L METODO ..o et e e e et ee e e et e e e et e s e e et e er e e ae e e eaer e 66
3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION ..ot ee e e e 66
3.1.2 DISENO DE LA INVESTIGACION ..ot eeeeeeeeeer e 67
3.1.3 TIPO DE ESTUDIO ..ot es e en e 67

3.2  POBLACION Y MUESTRA ..o oottt ee e ee e er e e e s an s 67
3.2.1 POBLACION ..o e et e e e e er e en e arane 67
3.2.2 IMUESTRA .ot ettt e e et e et e e e et ee et e e es e e e e ee e 68

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS............ 69

3.4 TECNICAS PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE
RESULTADOS ... 69



CAPITULO IV

4  ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS DE LA ENCUESTA

DIRIGIDA A LOS/AS ENFERMERAS/OS.......oovivievereeisessesseseesiessesssssessensnsens 70

4.1 COMPROBACION DE HIPOTESIS ....cocouoiieieiieeteeiesee e, 120
CAPITULO V

5 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.........coccomvimrneeneesreresrenrenneons 121

5.1 CONCLUSIONES .....ooiveeveeeereeeceeeeesseesessies s seessess s ssess s 121

5.2  RECOMENDACIONES.......o.coivicieeeereciseiesseseeeseessss s seessnsannes 122

B  PROPUESTA e 123

xi



INDICE DE ILUSTRACIONES

ILUSTRACION 1. ANATOMIA DEL PANCREAS ......coo oo, 16
ILUSTRACION 2. RESUMEN DE LA ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL
PANGCREAS. ..o ettt e et et e e e e et e e et e e et et e et et e s e et e e esete s et e e eseeeseeeeteeeseseerareseeranes 18

ILUSTRACION 3. FISIOPATOLOGIA DE LA DIABETES MELLITUS TIPO I .....20
ILUSTRACION 4. FISIOPATOLOGIA DE LA DIABETES MELLITUS TIPO Il ....22

ILUSTRACION 5. PATOGENIA DE LA DIABETES MELLITUS TIPO Il .............. 23
ILUSTRACION 6. VIGILANCIA DEL PACIENTE DIABETICO.......cocvvevvereenenns 44
ILUSTRACION 7. NUTRICION DEL PACIENTE DIABETICO......cccoovovvvvcerierene. 45
ILUSTRACION 8. EDUCACION AL PACIENTE DIABETICO ...cccovvevevvrceieene. 47
ILUSTRACION 9. EJERCICIOS PARA EL PACIENTE DIABETICO.........cc.coouc..... 52

INDICE DE TABLAS

TABLA 1. DIFERENCIA ENTRE LOS TIPOS DE DIABETES..........ccooiiiiiiiine, 24
TABLA 3. TIPO DE EJERCICIOS PARA EVITAR COMPLICACIONES.................. o4

INDICE DE GRAFICOS

GRAFICO 1. CARGO QUE DESEMPERIA ....cooeveeeeeeee e seseeeeeeeeeseseeesssseesessessssesseesseen 70
GRAFICO 2. PROFESIONALES CON TiTULO DE CUARTO NIVEL ..ovvvoreveerereereeren. 71
GRAFICO 3. SERVICIO EN EL QUE LABORA «....covveeeeeee e eeeeeeseseeeeseseeseseessseessesseen 72
GRAFICO 4. ANOS DE SERVICIO .....eooeveoeeeeee oo eeeeeeseeeeseeseeeeseseeseseseseseesessesasseneesesseen 73
GRAFICO 5. CONOCIMIENTO SOBRE LA FISIOPATOLOGIA DE LA DIABETES

IMIELLITUS TIPO Tl oo eeeeeeeeees e e es e se s ses e ses e ses e sssseseseseseesseeessesesesseen 74
GRAFICO 6. CONOCIMIENTO SOBRE LOS NIVELES OPTIMOS DE GLUCOSA......... 75

GRAFICO 7. CONOCIMIENTOS SOBRE SIGNOS Y SINTOMAS DE LA DIABETES.......76
GRAFICO 8. CONOCIMIENTO SOBRE LAS COMPLICACIONES DE LA DIABETES ....77
GRAFICO 9. CONOCIMIENTO SOBRE LOS SISTEMAS AFECTADOS POR LA

DIABETES ... s s s 78

xii


file:///C:/Users/Compu%20Mundo/Desktop/tesis%20%2014%20Julio%202014%20interpretaciones.docx%23_Toc393203380
file:///C:/Users/Compu%20Mundo/Desktop/tesis%20%2014%20Julio%202014%20interpretaciones.docx%23_Toc393203380
file:///C:/Users/Compu%20Mundo/Desktop/tesis%20%2014%20Julio%202014%20interpretaciones.docx%23_Toc393203386
file:///C:/Users/Compu%20Mundo/Desktop/tesis%20%2014%20Julio%202014%20interpretaciones.docx%23_Toc393203387

GRAFICO 10. CONOCIMIENTO SOBRE LAS ACTIVIDADES DE ENFERMERIA PARA

EVITAR COMPLICACIONES ..ottt eeeeeeee et eeeeeeeeeee et ee et ee et eseseeeseeeses et esesesesenenenesenenas 79
GRAFICO 11. CONOCIMIENTOS SOBRE LAS ACTIVIDADES DE ENFERMERIA PARA
MEJORAR EL CUMPLIMIENTO TERAPEUTICO ...oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeeeeeeeeeeeeneeeeeeeene 80
GRAFICO 12. CONOCIMIENTO SOBRE LOS ROLES DE LA ENFERMERA.................... 81
GRAFICO 13. CONOCIMIENTO SOBRE LOS COMPONENTES DEL ROL ASISTENCIAL
.................................................................................................................................................... 82
GRAFICO 14. CONOCIMIENTO SOBRE EL ROL ASISTENCIAL ..o 83
GRAFICO 15. CONOCIMIENTO SOBRE LOS COMPONENTES DEL ROL
ADMINISTRATIVO ..ottt ettt ettt s e seseneaenns 84
GRAFICO 16. CONOCIMIENTO SOBRE LOS COMPONENTES DEL ROL SOCIAL........ 85
GRAFICO 17. CONOCIMIENTO SOBRE TEMAS EDUCATIVOS PARA EL PACIENTE
DIABETICO DESCOMPENSADO POR PARTE DE LA ENFERMERA ......ccoovveeeeeenn. 86
GRAFICO 18. CONOCIMIENTO SOBRE LOS COMPONENTES DEL ROL
INVESTIGADOR ..ottt ettt s st s st s ettt st e st et s s es st s s s s enesesesenenesenenas 87
GRAFICO 19. PUBLICACION DE ARTICULOS EN REVISTAS DE ENFERMERIA.......... 88
GRAFICO 20. PARTICIPACION EN CONGRESOS DE ENFERMERIA EN LOS ULTIMOS
BUARNIOS .ottt ettt ettt ettt ettt e et et e et et et e e e et en e eenenas 89
GRAFICO 21. CONOCIMIENTO SOBRE LOS PRINCIPIOS BIOETICOS ....c.ooveereennn. 90
GRAFICO 22. FRECUENCIA DE LA APLICACION DE LAS ACTIVIDADES CON LOS
PACIENTES ..ottt ee et e e e et e et et et et et et et et et et et et es et et et et et eteseses et et et et eseseseseeesesseesesseeseseseseneeeeas 91
GRAFICO 23. INFORMACION SOBRE EL DIAGNOSTICO ... 92
GRAFICO 24. TIEMPO DE SU ENFERMEDAD ......oovieeueeeeeeeee e eeeeeeeeeeeeeeeesseeeeans 93
GRAFICO 25. EL PACIENTE BUSCA INFORMACION EN MEDIOS DE
COMUNICACION ...t ee e eeeeeaeaee e eeeeeeeeeeeeeaeeeaeaeeseseeeeseeeeenanas 94
GRAFICO 26. EL PACIENTE BUSCA INFORMACION EN OTRAS PERSONAS............... 95
GRAFICO 27. MALESTARES MAS FRECUENTES EN LOS PACIENTES......cccocevieeenn.. 96
GRAFICO 28. CUANDO SE SIENTE MAL ACUDE AL HOSPITAL ..c.oeeieeeeeeeeen. 97
GRAFICO 29. EL PACIENTE CONOCE EN QUE CASOS DEBE ACUDIR AL HOSPITAL
URGENTEMENTE ..ottt eeeeee et et ee et et e et et et et et es et et etes et et esee et et steseseseseseseseseseseseseneseseseseeas 98
GRAFICO 30. CONTROLES DEL PACIENTE EN EL HOSPITAL ...cvvovieeeeeeeeeeeeesenn 99
GRAFICO 31. DANOS CORPORALES EN LOS PACIENTES .....ov oo 100
GRAFICO 32. ORGANOS AFECTADOS POR LA DIABETES......cvoveveeeeeeeeeeeeeeee e 101
GRAFICO 33. PERSONAL DE SALUD QUE LE BRINDA INFORMACION DE SU
ENFERMEDAD ... eeeeeeeeee e e et eee s eses e esesesesesesesesesesesesesesesesesenesesenenesenenens 102
GRAFICO 34. EDUCACION DE LA ENFERMERA AL PACIENTE ...voveveeeeeeeeeeeeeenn, 103
GRAFICO 35. EL PACIENTE PONE EN PRACTICA LA EDUCACION DE LA
ENFERMERA ..ottt ee ettt ettt sttt ettt et ettt st et et seea s sses s s et e s saesesssenenenas 104



GRAFICO 36. CONOCIMIENTO DE LOS PACIENTES SOBRE LOS BENEFICIO DE LA

ADMINISTRACION CORRECTA DE LOS MEDICAMENTOS......cocooovuiirerereerere s, 105
GRAFICO 37. PACIENTES QUE OLVIDAN TOMAR SU MEDICACION .........ccceournnee. 106
GRAFICO 38. PACIENTE QUE SUSPENDE EL TRATAMIENTO CUANDO NO TIENE
MOLESTIAS ettt sttt st e s bt e s b e e s b e e b e e bt e bt et e e nesanesmeesees 107
GRAFICO 39. CONOCIMIENTO DE LOS PACIENTES SOBRE LAS PRECAUCIONES
ANTE LA TOMA DE MEDICAMENTOS ......ooiiiteiereeeeeeeeere et s e 108
GRAFICO 40. MOLESTIAS COMUNES POR EL USO DE MEDICAMENTOS ............... 109
GRAFICO 41. CONOCIMIENTO DEL PACIENTE SOBRE EL TIPO DE ALIMENTACION
.................................................................................................................................................. 110
GRAFICO 42. TIPO DE ALIMENTOS QUE CONSUMEN FRECUENTEMENTE LOS
PACIENTES ... s s 111
GRAFICO 43. PACIENTES QUE REALIZAN ACTIVIDAD FISICA........cccovviererrrrerennn. 112
GRAFICO 44. EL PACIENTE CUANTAS VECES SE CEPILLA LOS DIENTES .............. 113
GRAFICO 45. PACIENTES QUE SE LASTIMARON LAS ENCIAS........cccooviererriiernne. 114
GRAFICO 46. PACIENTES QUE OBSERVARON CAMBIOS EN LAPIEL ........ccouuc.... 115
GRAFICO 47. PACIENTES QUE SUFRIERON CORTES EN LOSPIES........cccevvrverrranne. 116
GRAFICO 48. CUIDADO DE LOS PIES ......ooioieieeeeeteeeeeeseeeeseeveseese s evee s anan 117
GRAFICO 49. INESTABILIDAD EMOCIONAL DEL PACIENTE ....covevveiiiiieieicieniennns 118
GRAFICO 50. EL PACIENTE COMO CONSIDERA LA DIABETES EN SU VIDA .......... 119

Xiv



INTRODUCCION

El rol de la Enfermera es el conjunto de comportamientos, habilidades, actitudes y
valores que la sociedad espera, centrdndose en el cuidado de la vida humana, a través de
todas las etapas de vida del individuo, sin dejar de lado la atencion y tratamiento a la

comunidad y familia.

Desde esta perspectiva, se desarrolld esta investigacion en un area en la cual el
profesional de enfermeria desempefa diferentes roles, como son asistencial,

administrativo, social, educador e investigador.

Los roles de enfermeria son importantes porque evalian comportamientos, habilidades,
actitudes y valores del profesional, desarrollan mayor impacto si cumplimos con todas
las competencias inmersas en cada rol, ayudando al cuidado de los pacientes,
restablecimiento de la salud y evitar complicaciones. (Huber, 1999, pag. 579)

Para ello se realiz6 una descripcion de los roles del profesional de enfermeria con el
propésito de determinar si la enfermera cumple correctamente, y asi contar con
evidencia cientifica que permita desarrollar estrategias para mejorar el cumplimiento
terapéutico. (Huber, 1999, pag. 580)

Esta investigacion es realizada de manera sistematica y organizada, conformada por seis
capitulos y sus respectivos subcapitulos, detallados cada uno de ellos de la siguiente

manera:

Capitulo I: Problematizacion, en donde se presenta la construccion del problema de
investigacion, constituido por el planteamiento del problema, formulacion del problema,

objetivo general, objetivos especificos y la justificacion.

Capitulo I1: Marco teorico, que es un elemento que sustenta el camino a seguir en toda

investigacion, ya que en base a éste se inicia, continlia y se extrae la teoria que permite



respaldar un trabajo cientifico, el mismo que estd constituido por el posicionamiento
tedrico personal, fundamentacion tedrica, definicion de términos basicos, hipotesis y

variables conjuntamente con la operacionalizacion.

Capitulo 11l: Marco metodolégico, destinado a describir y analizar el fondo del
problema planteado, a través de procedimientos especificos, constituidos por el método,
poblacion, muestra, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos y técnicas para el

andlisis e interpretacion de resultados.

Capitulo 1V: Andlisis e interpretacion de resultados, que tiene como objetivo presentar
los resultados obtenidos a partir de la aplicacion de la encuesta a los profesionales de
enfermeria y la entrevista al usuario externo que son los pacientes diabéticos
descompensados, por cuanto la informacion que arrojara serd la que indique las

conclusiones y recomendaciones, comprobacion de hipdtesis.

Capitulo V: Conclusiones y recomendaciones, obtenidas a lo largo del trabajo de
investigacion, con el fin de poder dar continuidad al proyecto, asi como mostrar los

beneficios obtenidos.

Capitulo VI: Propuesta, en donde se elaborara un documento escrito completo, sencillo
y claro, con el fin de ampliar los conocimientos del personal de enfermeria que atiende a

los pacientes con diabetes descompensada.



CAPITULO I

1 PROBLEMATIZACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el mundo hay méas de 347 millones de personas con diabetes y se calcula que en el
2004 fallecieron 3,4 millones de personas a consecuencias del exceso de azlcar en la
sangre. 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 afios, y
un 55% a mujeres. (Organizacion Mundial de la Salud OMS, 2012)

Es muy importante mencionar que los pacientes con diabetes se descompensan, en vista
del mal tratamiento como muestran las estadisticas a nivel mundial, entre las
complicaciones de diabetes descompensada se encuentra el infarto de miocardio 15%,
problemas de vision, el 2% de los diabéticos son ciegos y el 10% tienen una disminucion
en laagudeza visual, arterioesclerosis 75%, insuficiencia renal 10% y 1 millon de

personas amputadas en el mundo. (Kioskea, 2014)

En América Latina se calcula que unos 18 millones de personas, es decir el 6,3% de la
poblacion adulta presenta diabetes; en los siguientes 20 afios se estima que el nimero de
personas con diabetes aumentard en mas del 60% hasta acercarse a los 30 millones,
siendo las mujeres el género mayormente afectado. (Ayovi Cortez & Cetre Cortés |,
2011)

Los datos estadisticos a nivel de Latino América indican que entre las complicaciones de

la diabetes se encuentran la neuropatia diabética 40%, retinopatia diabética 15% a 60%,
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nefropatia 50%, cardiopatia isquémica 25,3% Yy accidente cerebrovascular 40%.
(Kioskea, 2014)

En Ecuador, del 3 al 5% de la poblacidn adulta padece de este mal. Segin el Ministerio
de Salud Pdblica, la diabetes es la tercera causa de muerte en el Pais. Segun los datos
estadisticos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) del afio 2010, ocurren

aproximadamente 4.455 muertes anuales por complicaciones de la diabetes mellitus.

La provincia de Esmeraldas cuenta con una poblaciéon total de 534 mil 972 habitantes, de
los cuales 262.780 son mujeres, mientras que los varones suman 271.312. Se calcula que
existen 2.184 casos confirmados de diabetes en la Provincia, segin datos de la Direccion
Provincial de Salud, ocupando las mujeres un 69.6% y los varones con el 30.35%.
(Manuel, 2011) (Limones A. 8., 2012) (Ministerio de Salud Publica MSP, 2010)

La parroquia Valdez o Limones, ubicada en la provincia de Esmeraldas, cuenta con una
poblacion de 4.659 habitantes, de los cuales 119 pacientes son diabéticos, representando
el 2.5% de la poblacion global, los cuales fueron atendidos en el Hospital Civil de la
localidad. (Limones A. 8., 2012).

Con los datos antes mencionados se evidencia que los usuarios diabéticos acuden
periddicamente al Hospital por presentar algun tipo de alteraciones metabdlicas como la
hiperglucemia y ademéas posee disfuncion e insuficiencia de diversos drganos en

diversos sistemas tales como: el sensorial, cardiovascular, vascular y ranal.

Este problema podria vincularse con el rol que la enfermera cumple en el Hospital Civil
de limones, probablemente el personal de enfermeria no desempefia sus roles que
podrian estar relacionados por sus maltiples funciones, carga horaria, desconocimiento

de la patologia y déficit de personal en este establecimiento, por lo que podrian dejar de



lado la educacion continua e individualizada sobre alimentacion, ejercicio y medicacion
que son de gran ayuda para sus pacientes, que en un futuro evitaran el desarrollo de

complicaciones que conlleva a la descompensacién diabética.



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Influye el rol de la enfermera en el cumplimiento terapéutico de los pacientes con

diabetes descompensada en el Hospital Civil de Limones, Provincia de Esmeraldas?

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

e Determinar el rol de la enfermera en el cumplimiento terapéutico de los pacientes
con diabetes descompensada en el Hospital Civil de Limones, Provincia de

Esmeraldas.

1.3.2 ESPECIFICOS

e Identificar el rol de enfermeria en el manejo de los pacientes diabéticos

descompensados.

e ldentificar las complicaciones mas frecuentes de los pacientes diabéticos

descompensados atendidos en el Hospital Civil de Limones
e Evaluar el cumplimiento terapéutico de los pacientes con diabetes descompensada.

e Elaborar una cartilla informativa para promocionar el rol de la enfermera y las

actividades educativas e informativas.



1.4 JUSTIFICACION

La Diabetes Mellitus, al momento es un importante problema de salud publica, donde en
un periodo relativamente corto ha surgido como una de las principales causas notificadas
de muerte en el mundo, ya que responde a un desorden metabdlico de mudltiples
etiologias, caracterizado por hiperglicemia cronica con alteraciones en el metabolismo
de los carbohidratos, grasas y proteinas. (Organizacion mundial de la salud
(Organizacion Mundial de la Salud OMS, 2012)

Los cambios de vida producidos en los ultimos afios han modificado los patrones de
enfermedad y muerte en Ecuador. Los cambios en el estilo de vida, y el incremento en la
esperanza de vida son factores importantes en dicha modificacion, asociado a esto las
malas conductas alimenticias, la falta de ejercicio, la no aceptacion de la enfermedad y
la falta de apego al tratamiento dietético, son condicionantes que han favorecido la
presencia de las complicaciones de la diabetes mellitus. (Ministerio de salud publica
(Ministerio de Salud Publica MSP, 2010)

Es necesario que las medidas preventivas de la diabetes mellitus sean encaminadas a
mantener la salud y la calidad de vida de pacientes diabéticos a través de educacion y
autocuidado efectivo del paciente, para prevenir y controlar oportunamente las
complicaciones de la enfermedad, disminuir su mortalidad y el costo que representa esta
enfermedad, tener en cuenta factores principales que deben evitarse como: obesidad,
desnutricion, sedentarismo, consumo de alcohol, estrés severo y prolongado asi como el

uso injustificado de medicamentos.

Para la disciplina de enfermeria un reto importante es el cuidado del paciente diabético,
ya que se ha convertido en un serio problema de salud publica; pues la enfermera, dado
su quehacer profesional, tiene un vinculo directo con los pacientes que puede favorecer
la guia a través de la educacion hacia el autocuidado. Cabe notar que seria util la

informacion emitida por la enfermera para lograr buenos resultados a través de
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conductas por parte del paciente diabético para que sean adoptadas frente a la
enfermedad, en las que, el tomar los medicamentos, realizar ejercicio y adherirse a la

dieta adquiere un papel importante. (Brunner & Suddarth, 2005, pag. 5)

Para el Hospital Civil de Limones es indispensable identificar las causas que conllevan a
la presencia de complicaciones, que permiten enfocar posibles soluciones al rol de

enfermeria.

La intervencion de la enfermera es importante e indispensable para mantener el
optimismo y el dinamismo en la vida diaria del paciente, especialmente en la poblacion
diabética, esto se logra a través de la manifestacion de empatia, amistad, respeto y valor,
evitar ser autocraticos y agresivos ante la situacion que el paciente presenta para evitar

resistencia al cambio. (Huber, 1999, pag. 475)

Escuchar delicada y cuidadosamente al paciente para poder conocer sus necesidades,
brindar apoyo emocional y ayudarle a buscar soluciones haciendo hincapié en el
aprendizaje de las acciones correctas ya que estas otorgan una perspectiva adecuada a

practicar actividades de autocuidado que fomentan la calidad de vida del paciente.

Por lo que el profesional de enfermeria deberd enfocar el apoyo educativo hacia el
tratamiento dietético, ejercicio y manejo terapéutico; no solo dirigido al paciente sino
que también es importante involucrar a la familia, fomentando las practicas de

autocuidado consideradas por Dorothea E. Orem.

Es indudable que para lograrlo se debe recurrir a la educacion del paciente con la
finalidad de cambiar sus habitos de alimentacion, su estilo de vida y todos los
comportamientos que tengan influencia negativa en el seguimiento de un esquema
terapéutico, en virtud de que el diabético requiere de un manejo cotidiano independiente
de los médicos, es aqui donde enfermeria realiza una serie de actividades propias de la

profesion y de educacion a la salud, para concientizar al paciente y a su familia de que es



necesario que todo diabético perciba su propia conducta como parte de la
responsabilidad de su autocuidado en el control de la enfermedad. (Brunner & Suddarth,
2005, pag. 9)

Es un tema actual y de gran importancia porque contamos con acceso a datos
estadisticos, ademas de realizar el afio de internado rotativo, donde evidenciamos las
deficiencias que existe en el personal de enfermeria, el mismo que nos motivéo a la
realizacion de este tema, con el objetivo de determinar el rol de la enfermera en el
cumplimiento terapéutico de los pacientes con diabetes descompensada en esta casa de

salud.



CAPITULO II

2 MARCO TEORICO

2.1 POSICIONAMIENTO PERSONAL

Varias son las exponentes de enfermeria que a lo largo del tiempo han dedicado su vida
a desarrollar varias teorias como modelos de atencion, todas estas encaminadas a lograr

el mejoramiento de la salud y el bienestar del paciente. Tal es el caso de Dorotea Orem.

Este trabajo de investigacion se orienta con la teorizante Dorotea Orem, puesto que ella
basa su cuidado en tres teorias: autocuidado, déficit de autocuidado y teoria de los
sistemas de enfermeria, pues es importante que una enfermera proporcione los
conocimientos y herramientas adecuadas para que de esta manera el paciente mejore su
autocuidado con respecto a su enfermedad y mucho méas en aquellos pacientes con

diabetes que han sufrido episodios de descompensacion. (Soto M. , 2013)

Siendo la Diabetes una epidemia del siglo XXI que trasciende fronteras, asociada a
maultiples 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 ayudaréd a prevenir complicaciones de la
enfermedad; la cual actualmente no tiene cura y que registra altos porcentajes de

usuarios que padecen esta patologia a nivel mundial, nacional, regional y local.
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2.1.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Los siguientes temas de investigacion fueron realizados dentro y fuera de la ciudad, cada

uno de ellos varian un poco de acuerdo al tema del estudio.

El tema “Autocuidado en pacientes del Club de Diabéticos que acuden a control al
servicio de Consulta Externa del Hospital Provincial General Docente de
Riobamba durante el periodo Mayo a Septiembre del 2010.” de la autora: Janneth
del Rocio Carrasco Caceres (Universidad Nacional de Chimborazo), formulo el
siguiente objetivo general que fue determinar la influencia del auto cuidado de los
pacientes del club de Diabéticos atendidos en el servicio de Consulta Externa del
Hospital Provincial General Docente de Riobamba. Y los objetivos especificos fueron
Identificar el namero de pacientes por edad y sexo del Club de Diabéticos, clasificar a
los pacientes segun el tipo de diabetes y las complicaciones que pueden ser modificables
a través de las actividades del auto cuidado, identificar las acciones de auto cuidado que
realizan los pacientes del Club de Diabéticos, elaborar una guia de auto—cuidado

exclusivamente para pacientes Diabéticos, llegando asi a las siguientes conclusiones:

Se identifica el nimero de pacientes por edad y sexo, segun el tipo de diabetes las
complicaciones que pueden ser modificables son las siguientes: Tipo I.- retinopatia,
nefropatia, neuropatia, pie diabético, problemas cardiacos, deterior6 de la piel. Tipo Il.-
obesidad, sedentarismo, alcohol, tabaco. Las acciones de auto cuidado que realizan los
pacientes del club de diabéticos son: control medico, control oftalmoldgico, actividad
fisica, dieta, tratamiento farmacoldgico, se elaboré una guia de auto cuidado la misma

que se entregara al Club de Diabéticos.

El siguiente tema “Prevalencia de diabetes mellitus y posibles factores de riesgos
asociados en pacientes atendidos en el Hospital “Divina Providencia” del Cantdn
San Lorenzo de la Provincia de Esmeraldas en el periodo comprendido entre
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Enero-Octubre del 2010~ de las autoras: Ayovi Cortez Silvia y Cetre Cortés Teresa
(Universidad Técnica de Norte), formuld el siguiente objetivo general que fue
determinar la prevalencia y factores de riesgo que se asocian a la Diabetes Mellitus en
pacientes atendidos en el Hospital Divina Providencia. Y los objetivos especificos
fueron determinar de qué manera se asocian el sedentarismo y obesidad con la diabetes
mellitus, identificar que factor de riesgo se asocia mayormente con la prevalencia de
diabetes mellitus, identificar el género y grupo etario en los que prevalece la diabetes
mellitus, dar a conocer a diferentes entidades del Cantén los resultados obtenidos de la
investigacion para que sean ellos quienes conciencien a las personas sobre la
importancia del ejercicio fisico y de una alimentacion balanceada, elaborar un triptico
proporcionando educacion oportuna sobre la diabetes causas y consecuencias, llegando

asi a las siguientes conclusiones:

La comunidad estudiada presenta un marcado sedentarismo como factor relevante de
predisposicién a la diabetes, el consumo elevado de carbohidratos y lipidos que son la
alimentacién de produccion medioambiental y de predominio en el consumo general de
los hogares del lugar se convierten en un factor altamente predisponente, siendo el rango
provincial de prevalencia de diabetes de 5%, desconocemos los factores que intervengan

para disminuir este rango en nuestra poblacion de estudio a valores del 2,6%.
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2.2 FUNDAMENTACION TEORICA

2.2.1 BREVE DESCRIPCION DEL AREA DE ESTUDIO

La provincia de Esmeraldas es una de las cinco provincias de los costa de la Republica
del Ecuador, se encuentra situada en el noroccidente del pais, limitado al norte con la
republica de Colombia, al sur con la provincia de Manabi, al este con la provincias de
Carchi e Imbabura y al oeste con el Océano Pacifico. Esta dividida politicamente en
siete cantones: Esmeraldas, Eloy Alfaro, Quinindé, Muisne, Atacames, San Lorenzo,

Rioverde. (Anexo 1)

El area de salud N° 8 Limones, se encuentra ubicada en la regién noroccidental de la
provincia de Esmeraldas, forma la desembocadura de los rios Cayapas y Najurungo en el
Oceéano Pacifico; distribuido en 30 comunidades, la mayoria de ellas son rurales, que
ocupan parte de los territorios de los cantones Eloy Alfaro y San Lorenzo. Anexo 2

El Hospital Civil de Limones esta ubicado en la parroquia del mismo nombre,
perteneciente al Canton Eloy Alfaro de la provincia de Esmeraldas siendo su cabecera
cantonal, ofrece atencion de salud de segundo nivel a la poblacion, fue fundado en 1960,

el mismo que tiene 54 afios de trascendencia. Anexo 3

Se distribuye de la siguiente manera: 1 &rea de consulta externa, 2 consultorios
odontolégicos, 3 de medicina general, 1 de obstetricia, 1 area de vacunacién, 1 sala de
pediatria, 1 de ginecologia, 2 de clinica, 1 emergencia, 1 de partos y recuperacién, 1
quiréfano, 1 departamento de nutricion, 1 de acogida, 1 de trabajo social, 1 de
epidemiologia, 1 laboratorio, 1 farmacia, y el departamento financiero. (Limones A. 8.,
2012). Anexo 4

El Hospital Civil de Limones en el afio 2012, atendi6 a 8562 pacientes con las patologias

mas comunes como: insuficiencia respiratoria, parasitosis, infeccion de vias urinarias,
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gastroenteritis bacteriana aguda, vaginosis, sindrome gripal, hipertension arterial,

dermatitis, anemia, y diabetes. (Limones A. 8., 2012). Anexo 5

Cuenta con un total de 43 miembros del equipo de salud, distribuidos de la siguiente

manera:

5 enfermeras, 4 rurales de enfermeria y 1 internas de enfermeria, 10 auxiliares de
enfermeria, 6 médicos, 2 obstetras, 2 odontdlogos, 1 nutricionista, 2 laboratoristas y 10
miembros del personal administrativo que laboran en esta casa de salud. (Limones A. 8.,
2012)

2.2.2 DIABETES MELLITUS

El término diabetes mellitus (DM) segin el Ministerio de Salud Publica (MSP, 2011,
pag. 9) describe que es un desorden metabdlico de mdultiples etiologias, caracterizado
por hiperglucemia cronica con alteraciones en el metabolismo de los carbohidratos,
grasas, proteinas y que resulta de defectos en la secrecion y/o en la accién de la insulina.
La hiperglucemia cronica de la diabetes se asocia con dafio a largo plazo, disfuncion e
insuficiencia de diversos Organos, especialmente los ojos, rifiones, nervios, corazon y

vasos sanguineos.

Segun criterios de (Conget, 2013, pag. 118) La diabetes mellitus (DM) es una alteracién
metabdlica caracterizada por la presencia de hiperglucemia cronica que se acompafia, en
mayor o menor medida, de alteraciones en el metabolismo de los hidratos de carbono, de

las proteinas y de los lipidos.

La Federacion internacional de Diabetes (FID, 2011-2021, pag. 6) menciona que la
diabetes es una de las cuatro enfermedades no transmisibles (ENT) prioritarias
identificadas por la Organizacion Mundial de la salud OMS, junto con la enfermedad

cardiovascular (ECV, que incluye el infarto de miocardio y el derrame cerebral), el
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cancer y la enfermedad respiratoria crénica. La diabetes es frecuente, crénica y costosa.
Se caracteriza por una hiperglucemia (altos niveles de glucosa en la sangre), que es el
resultado de la falta de insulina (diabetes tipo 1) o de que haya insulina insuficiente y
resistencia a la misma (diabetes tipo 2). Tiene un componente genético y algunas
personas sencillamente son mas susceptibles que otras de desarrollar diabetes.

Ante los tres conceptos de (Conget, 2013) Federacién internacional de Diabetes (FID,
2011-2021) Ministerio de Salud Pablica (MSP, 2011) encontramos plasmados de una
manera semejante el concepto de diabetes, entonces podemos decir que es una
enfermedad de trastorno metabdlico, caracterizado por hiperglucemias debido a un
defecto en la secrecion de la insulina, ya sea por su ausencia, por pocas cantidades de
insulina o por que ésta sea resistete a la misma, todo este mecanismo esta producido por
el pancreas, ademé&s esta patologia estd relacionada con un dafio a largo plazo de

diversos 6rganos.

La diabetes no diagnosticada o mal controlada puede provocar la amputacion de la o las

extremidades inferiores, ceguera y enfermedad renal.

Mucho se ha debatido si la diabetes mellitus, debe considerarse como una enfermedad
cronica catastrofica (ECC); esta es una enfermedad aguda o prolongada, usualmente
considerada como amenazante para la vida o con el riesgo de dejar complicaciones muy
serias si no es atendida de manera correcta. La enfermedad catastréfica, muchas veces
trae consigo trastornos psico-sociales que afectan directamente la manera de como se
maneja la condicién, la calidad de vida del paciente y su familia, ademas de que el gasto

monetario representa un alto por ciento del presupuesto familiar.

Por lo tanto podemos definir que la diabetes mellitus actualmente no estad considerada

como una enfermedad rara — catastrofica.
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2.2.2.1 Anatomia y fisiologia del pancreas

Estomago

Vesicula Biliar

Pancreas
(reside detrds
del estomaga)

Conducto Biliar Comun

llustraciéon 1. Anatomia del pancreas

El pancreas es un drgano alargado, cénico, localizado transversalmente en la parte dorsal
del abdomen, detras del estbmago. El lado derecho del 6rgano (llamado cabeza del
pancreas) es la parte mas ancha y se encuentra en la curvatura del duodeno (la primera
porcion del intestino delgado). La parte cénica izquierda (Ilamada cuerpo del pancreas)

se extiende ligeramente hacia arriba y su final (Ilamado cola) termina cerca del bazo.

Fisiologia del pancreas
El pancreas tiene dos funciones, una endocrina y otra exocrina:

La funcion endocrina: Es la encargada de producir y segregar la insulina y el glucagén
(estas hormonas regulan el nivel de glucosa en la sangre) a partir de unas estructuras
Ilamadas islotes de Langerhans. En ellas, las células alfa producen glucagén, es una
hormona que tiene el efecto exactamente contrario al de la insulina, es hiperglucemiante
(eleva el nivel de glucosa en la sangre); las células beta producen insulina, es una
hormona que regula la cantidad de azucar en la sangre (disminuye los niveles de glucosa
sanguinea). Su mision es facilitar que la glucosa que circula en la sangre penetre en las
células y sea aprovechada como energia. Las células betas miden los niveles de azucar
constantemente y entregan la cantidad exacta de insulina para que la glucosa pueda

entrar a las células, manteniendo asi el azlcar en el rango normal de 70 a 110 mg. El
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exceso de glucosa es guardado como tejido graso, o en el higado como glucogeno. Entre
comidas, cuando su azucar en sangre esta bajo y las células necesitan combustible, el
glucdégeno del higado es convertido en glucosa; y las células delta producen

somatostatina(que previene la liberacién de las otras dos hormonas).

La funcion exocrina: Consiste en la produccion del jugo pancreético que se inclina a la
segunda porcion del duodeno a través de dos conductos excretores: uno principal
Ilamado conducto de Varg y otro accesorio llamado conducto de Maihem. Ademas
regula el metabolismo de las grasas. El jugo pancreatico estd formado por agua,
bicarbonato, y numerosas enzimas digestivas, como la Tripsina y Quimotripsina
(digieren proteinas), Amilasa (digiere polisacaridos), Lipasa (digiere triglicéridos o
lipidos), Ribonucleasa (digiere ARN) y Desoxirribonucleica (digiere ADN). Las
enzimas secretadas por el tejido exocrino del pancreas ayudan a la degradacion de
carbohidratos, grasas, proteinas y acidos en el duodeno. Estas enzimas son transportadas
por el conducto pancreético hacia el conducto biliar en forma inactiva. Cuando entran en
el duodeno, se vuelven activas. El tejido exocrino también secreta un bicarbonato para

neutralizar el acido del estdbmago en el duodeno.
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llustracién 2. Resumen de la anatomia y fisiologia del pancreas

(

Es glandulas endocrina y \
exocrina J

L

EL PANCREAS

A

Consta de: islotes pancreaticos o

islotes de Langerhans

:

Tipos de células

'

Cabeza

Cuerpo

Cola

-

Células a

v

Produce glucagon

v

Funcion:

Antagonista de la insulina, aumenta la concentracion
plasmatica de glucosa

2.2.2.2 Etiologia
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plasmatica de glucosa.

La etiologia de la Diabetes Mellitus pueden ser muy diversos: segun (Conget, 2013, pag.

118) Menciona en su libro que desconoce la causa principal de esta enfermedad, ya que

existen maltiples factores que se encuentran afectando forzosamente a alteraciones en la

secrecion de insulina, de la sensibilidad a la accion de la hormona, o de ambas en algun
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momento de su historia natural. En aquellos casos en que los sintomas son evidentes,
persistentes y las cifras de glucemia suficientemente elevadas, el diagndstico es obvio en
la mayoria de ocasiones. Pero no debemos olvidar que, en muchos casos, el diagnostico
se realiza en pacientes asintomaticos y a través de una exploracion analitica de rutina.
(Harrison, 1998, pag. 2346)

La Organizacion Mundial de la Salud (Organizacion Mundial de la Salud OMS, 2012)
aconseja que tener una dieta saludable, actividad fisica regular, el mantenimiento de un
peso corporal normal y evitar el consumo de tabaco pueden prevenir la diabetes o
retrasar su apariciéon. Sin embargo (Cerda, 2011) dice que es un problema de salud a

nivel mundial que se presenta en mayor proporcidn en paises en via de desarrollo.

La diabetes mellitus constituye uno de los principales problemas de salud publica debido
a su elevada prevalencia, al hecho de que puede afectar a personas de cualquier edad,
sexo, clase social y &rea geogréfica, a su elevada morbilidad y mortalidad y a su elevado

coste sanitario.

2.2.2.3 Clasificacion

a.- Diabetes mellitus tipo 1: (también Ilamada insulinodependiente, juvenil o de inicio

en la infancia).

La Organizacion Mundial de la Salud (Organizacion Mundial de la Salud OMS, 2012)
nos dice que se caracteriza por una produccion deficiente de insulina y requiere la
administracion diaria de esta hormona. Y el Ministerio de Salud Pablica (MSP, 2011) a
la diabetes tipo 1 indica que se presenta en alrededor de un 5-10% de todos los
diabéticos, ademas estd caracterizada por una destruccion de las células beta
pancredticas, deficiencia absoluta de insulina, tendencia a la Cetoacidosis y necesidad de

tratamiento con insulina para vivir.
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Segun la revista cientifica de (Isla Pera, 2012) en el mundo hay 490.100 menores de 14
afios con Diabetes Mellitus | (DM1) y cada afio se diagnostican 77.800 casos en esta
franja de edad.

2.2.2.4 Fisiopatologia

La mayoria de los casos se deben a la destruccion de la célula beta. Tiene dos formas
etioldgicas:

v' Autoinmune: presencia de anticuerpos antiislotes, anticuerpos anti-GAD Yy anticuerpos
antiinsulina.

v’ ldiopatica: no hay pruebas de un proceso autoinmune, pero los pacientes son jovenes,
desarrollan cetoacidosis y siempre necesitan insulinoterapia (Ramiréz , Alarcon R , &
Acevedo O, 2011, pag. 52)

En la patogénesis de la Diabetes Mellitus | (DMI) incluye una predisposicion genética a
la enfermedad, y también factores desencadenantes de naturaleza ambiental que pueden
activar mecanismos que conducen a la pérdida progresiva de las células beta de los

islotes del pancreas.

llustracion 3 Fisiopatologia de la Diabetes Mellitus tipo |

Factores Factores
genéticos < > ambientales
— Sistema /

‘ inmunitario
Célula beta

(Ramos Inca & Quinzo Coello, 2013)
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La diabetes mellitus tipo 1, es una patologia que se presenta principalmente en menores
de 15 afios, como se ha presentado en la literatura, su incidencia ha aumentado con el
paso del tiempo. Este incremento de nuevos casos, se da también entre los distintos
subgrupos etareos dentro de la poblacién menor de 15 afios: entre 0-5, 5-9 y 10- 14 afios
de ellos, especial preocupacion toma el subgrupo menores de 5 afios, puesto que el
tratamiento de la enfermedad con insulina exdgena tiende hacer mas propenso a generar
cuadros de hipoglicemia que en los grupos de adolescentes o adultos segun el articulo de
(Ramiréz , Alarcon R, & Acevedo O, 2011)

b.- Diabetes mellitus tipo 2: (también llamada no insulinodependiente o de inicio en la
edad adulta).

Se debe a una utilizacion ineficaz de la insulina. Este tipo representa el 90% de los casos
mundiales y se debe en gran medida a un peso corporal excesivo y a la inactividad fisica
segun la Organizacion Mundial de la Salud (Organizacion Mundial de la Salud OMS,
2012) mientras que el Ministerio de Salud Pablica (MSP, 2011) define como un grupo
de enfermedades metabdlicas caracterizadas por hiperglucemia causada por defectos en
la secrecién y/o accion de insulina, denominada ésta ultima resistencia insulinica (RI) la
que estd determinada genéticamente y favorecida por condiciones ambientales. La
resistencia insulinica es de crucial importancia en el desarrollo de la Diabetes Mellitus |1
(DM2), la que junto a la hiposecrecion relativa de insulina al estimulo de glucosa, hacen
que la enfermedad se manifieste clinicamente. La hiperglucemia crénica de la diabetes
se asocia con dafio a largo plazo, disfuncién e insuficiencia de diversos drganos,

especialmente los 0jos, rifiones, nervios, corazon y vasos sanguineos.
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llustracion 4 Fisiopatologia de la Diabetes Mellitus tipo 11

DIABETES
MELLITUS

v

Desorden metabolico
de los H. C.

¥

Fisiopatologia

¥

Insulina \
l [ Resistencia a la

No procede Poca produccion insulina

(Ramos Inca & Quinzo Coello, 2013)

v' Resistencia a la insulina

La resistencia insulinica tisular (RIT) condiciona la dificultad de la insulina para unirse a
su receptor de superficie celular y desarrollar las acciones que regulan el transporte de

glucosa a nivel intracelular.

La resistencia insulinica tisular (RIT) es un fendmeno fisioldgico en el cual, para una
concentracion dada de insulina, no se logra una reduccion adecuada de los niveles de
glucemia. Debido a su relacion con la obesidad, por definicion todo obeso deberia tener
resistencia insulinica (RI), salvo que este metabolicamente sano, como puede suceder en

aquellos pacientes que realizan ejercicios con frecuencia. (Cerda, 2011)

Para vencer la resistencia insulinica (RI), la célula 3 inicia un proceso que termina en el
aumento de la masa celular, produciendo mayor cantidad de insulina (hiperinsulinismo),
que inicialmente logra compensar la resistencia insulinica (RI), y mantener los niveles

de glucemia normales; sin embargo, con el tiempo, la célula 3 pierde su capacidad para
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mantener la hiperinsulinemia compensatoria, produciéndose un deficit relativo de

insulina con respecto a la resistencia insulinica (R1). (Castillo Barcias, 2012)

v Poca produccidn de la insulina

Disminucion en la capacidad de secrecion de insulina como respuesta al aumento de la
glucemia, lo que causa hiperglucemia cronica. Desde el punto de vista fisioldgico, tanto
la glucosa como los &cidos grasos libres estimulan la secrecion de insulina. La
hiperglucemia cronica puede afectar negativamente a la célula beta. Es lo que se conoce
como glucotoxicidad (capacidad de la glucosa para estimular la muerte de la célula
beta). (Castillo Barcias, 2012)

v No produce insulina

Debido a que el pancreas se encuentra totalmente dafiado por lo tanto ya deja de
producir insulina. (Castillo Barcias, 2012)

llustracion 5 Patogenia de la Diabetes Mellitus tipo 11

\ HIPERGLUCEMIA \

I Osmolaridad plasmaética

Diuresis
—> ~—p | DESHIDRATACION

osmotica
(Ramos Inca & Quinzo Coello, 2013)
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La diabetes mellitus II, es una enfermedad cronica, hasta el momento incurable, pero
que es controlable en la medida que se neutralicen sus factores fisiopatoldgicos.

Las recomendaciones internacionales (Isla Pera, 2012) establecen el desarrollo de 5
lineas estratégicas:

1. Promocidn de estilos de vida saludable y prevencion primaria

2. Diagndstico precoz

3. Tratamiento y seguimiento

4. Abordaje de complicaciones y situaciones especiales

5. Formacion, investigacién, innovacion.

Tabla 1. Diferencia entre los tipos de diabetes

DM TIPO | DM TIPO I
Edad de aparicion Mas frecuente en jovenes | A partir de los 40 afios
Forma de presentacion Brusca Insidiosa
Sintomas Sintomas clasicos de la | Escasos

diabetes mellitus

Peso Normal Un 80% son obesos

Factores ambientales Virus, toxinas, | Obesidad

estimulacion autoinmune

Autoanticuerpos Positivos entre el 50-85% | Positivos en un 10% de
de los pacientes los pacientes

Insulinitis inicial 50-75 de los pacientes No

Insulinemia Descendida Variable
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Cetosis Propensos Rara vez

Tratamiento con insulina | Casi siempre | Inicial antidiabéticos
indispensable, no | orales, Pueden precisar
responden a antidiabéticos | insulina para mejorar el

orales control metabdlico.

(Samaniego Nocito, 2012)

c.- Diabetes gestacional

La diabetes gestacional es un estado hiperglucémico que aparece o0 se detecta por vez
primera durante el embarazo segln la Organizaciéon Mundial de la Salud (Organizacion
Mundial de la Salud OMS, 2012) y el Ministerio de Salud Publica (MSP, 2011) como
concepto pone a 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.

Fisiopatologia

Durante el embarazo se desarrolla la placenta la cual va a cumplir diferentes funciones,
y también la produccion de diferentes hormonas que van a dificultar que la insulina
cumpla con su funcion, que es la de controlar el azlcar o glucosa en sangre, la insulina

abre la pared celular para g pueda pasar la glucosa.

En el embarazo se produce el triple de insulina. La diabetes gestacional se produce por
la incapacidad del pancreas para producir insulina, si no hay insulina, el aztcar que esta
en la sangre no puede salir de ahi para realizar su trasformacion en energia, esto hace

que se acumule produciendo la diabetes gestacional. (Harrison, 1998, pag. 2342)

d.- Otros tipos especificos de diabetes
Otros tipos de diabetes mellitus menores 5% de todos los casos diagnosticados:

Tipo 3A: defecto genético en las células beta.
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Tipo 3B: resistencia a la insulina determinada genéticamente.
Tipo 3C: enfermedades del pancreas.

Tipo 3D: causada por defectos hormonales.

Tipo 3E: causada por compuestos quimicos o farmacos.

(Carrasco Céceres, 2011)

2.2.2.5 Manifestaciones clinicas

e Sintomas predominantes: poliuria, polidipsia, polifagia, aumento o pérdida de
peso.

e Sintomas generales: infecciones cutaneas recidivantes, vulvovaginitis, retraso en la
cicatrizacion de heridas, acroparestesias, somnolencia, estupor y coma. (Asociacion
Americana de Diabetes, 2012)

2.2.2.6 Factores de riesgo

e Edad mayor a 45 afios

e Un progenitor o hermanos con diabetes

e Diabetes gestacional o parto de un bebé con un peso mayor a 4 kg (9 libras)

e Cardiopatia

¢ Nivel alto de colesterol en la sangre

¢ No hacer suficiente ejercicio

e Obesidad

e Poliquistosis ovarica (en mujeres)

e Deterioro previo de la tolerancia a la glucosa

e Algunos grupos étnicos (particularmente afroamericanos, nativos americanos,

e Asiaticos, islefios del pacifico e hispanoamericanos) (Ripper's, 2006)
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2.2.2.7 COMPLICACIONES

2.2.2.1 Descompensacion diabética

Refleja el estado de descontrol o de descompensacion que pueden padecer algunos

pacientes diabéticos relacionado con una falta o mal tratamiento.

La descompensacion diabética, hace referencia a la elevacion de los niveles de glucemia,
acompafados de la sintomatologia manifestada por parte del paciente. Los valores de la
glucemia son iguales o por encima de 250 mg/dl, seguido de un conjunto de
manifestaciones tipicas de la diabetes como son: polidipsia, poliuria, polifagia y
alteraciones de la vision especificamente la presencia de visién borrosa. (Harrison, 1998,
pag. 2354)

Ademas la descompensacion diabética se caracteriza por ser un estado de presentacion
aguda, que puede evolucionar en tan solo 24 a 48 horas, donde el paciente el dia previo a

la aparicidn de la sintomatologia tipica, se encontraba en buen estado general.

La descompensacion diabética se refiere a diversos estados por los que puede transitar la
persona diabética. (Harrison, 1998, pag. 2354)

Dentro de estos tenemos:

e Cetoacidosis diabética
e Sindrome hiperosmolar no cetoacidético

e Coma hipoglicémico
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2.2.2.2 Cetoacidosis diabética

Es un sindrome causado por déficit de insulina y/o desenfreno de las hormonas
catabolicas, caracterizado por hiperglicemia, deshidratacion, desequilibrio electrolitico y
acidosis metabdlica. Afecta principalmente a los diabéticos insulino dependientes, pero

no es infrecuente en los no dependientes en condiciones de estrés metabolico.
Fisiopatologia

La cetoacidosis es desencadenada por un déficit de insulina e incremento de las
hormonas de contrarregulacion. El déficit de insulina es una condicion indispensable,
aunque él puede ser absoluto o relativo. Las concentraciones séricas de glucagén,
catecolaminas, cortisol y hormona de crecimiento estan elevadas, ya que el diabético
responde al estrés con un mayor aumento de estas hormonas producto del déficit de
insulina. (Harrison, 1998, pag. 2354)

Sintomas y signos:

Los principales sintomas son: aumento de la polidipsia y poliuria, astenia,
somnolencia, anorexia y sintomas gastrointestinales (nauseas, vomitos y dolor

abdominal).

Los signos més frecuentes son: deshidratacion, hiperventilacion y halitosis cetonica.
2.2.2.3 Sindrome hiperosmolar no cetoaciddtico

Se caracteriza por hiperglicemia, severa deshidratacion, hiperosmolaridad asociada a
compromiso de conciencia y ausencia de acidosis metabdlica significativa. Afecta

especialmente a pacientes sin diabetes mellitus previa o con diabetes tipo 2. Tiene una
elevada letalidad. (Harrison, 1998, pag. 2354)
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Fisiopatologia

Aln hay aspectos no aclarados de la fisiopatologia del sindrome. Al igual que en la
cetoacidosis, su causa es una insuficiencia insulinica y/o desenfreno de hormonas
catabolicas. La explicacion mas clara para la ausencia de cetoacidosis es la persistencia
de niveles significativos de insulina que a nivel hepético son suficientes para inhibir la
cetogénesis, pero no para mantener la utilizacion periférica de la glucosa. (Harrison,
1998, pag. 2354)

Sintomas y signos:

Sintomas: Polidipsia y poliuria, astenia, fatiga, somnolencia.

Signos: deshidratacion, hipovolemia, hipotension, taquicardia.

2.2.2.4 Coma hipoglicémico

Sindrome causado por una reduccion critica del aporte de glucosa al encéfalo y
caracterizado por alteracion de conciencia y/o afectacion neuroldgica.

Fisiopatologia

El encéfalo requiere de un flujo constante y suficiente de oxigeno y de glucosa para su
funcionamiento normal. Comparativamente, la utilizacion de glucosa es alta en relacion

a otros tejidos.

En condiciones normales el cerebro no puede usar otros sustratos como fuente
energética por lo cual depende en forma estricta de la concentracién de la glucosa
sanguinea. Bajo 50 mg/dl el cerebro sufre un deterioro funcional y eventualmente, un

dafo estructural. (Harrison, 1998, pag. 2354)

29



Sintomas y signos:

Sintomas: la respiracion es tranquila y se pueden observar mioclonias, atetosis,
convulsiones, astenia, somnolencia, obnubilacion, estupor y coma en plazo de horas a
dias.

Signos: grado variable de compromiso de conciencia, hidratacion normal. En los

pacientes tratados con insulina, habitualmente el compromiso de conciencia es brusco
2.2.2.5 Organos y sistemas afectados por la diabetes

1.- Sistema Sensorial

e La retinopatia diabética: es una causa importante de ceguera, y es la consecuencia
del dafio de los pequefios vasos sanguineos de la retina que se va acumulando a lo
largo del tiempo.

e Pie diabético: Los pies de las personas con diabetes estan amenazados por muchos
peligros, ya que tienen menos sensibilidad y la mala circulacion aumenta el peligro
de las lesiones y éstas pueden ser de dificil cicatrizacion y si no se toman las debidas
precauciones, estas lesiones pueden terminar en alguna amputacion. (Bolon Montero
& Lopez Cuellar , 2008)

e Pérdida de la audicion: En el proceso de escuchar intervienen pequefios vasos
sanguineos y nervios, que pueden ser dafiados si los niveles de glucosa en sangre
permanecen altos.

e Problemas dentales: En las personas con diabetes hay un aumento de la incidencia de
enfermedad de las encias, que pueden variar desde una simple inflamacién
(gingivitis) hasta enfermedad periodontal, que es cuando se forman pequefias bolsas
que se infectan, llegando a provocar la pérdida de piezas dentales. (Bolon Montero &
Lopez Cuellar , 2008)
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2.- El Sistema cardiovascular

o La diabetes aumenta el riesgo de cardiopatia y accidente vascular cerebral (AVC).
Un 50% de los pacientes diabéticos mueren de enfermedad cardiovascular
principalmente cardiopatia.

e La neuropatia de los pies combinada con la reduccion del flujo sanguineo
incrementan el riesgo de Ulceras de los pies y, en ultima instancia, amputacion.

o Laneuropatia diabética se debe a lesion de los nervios a consecuencia de la diabetes,
y puede llegar a afectar a un 50% de los pacientes. Aunque puede ocasionar
problemas muy diversos, los sintomas frecuentes consisten en hormigueo, dolor,
entumecimiento o debilidad en los pies y las manos.

e En los pacientes con diabetes el riesgo de muerte es al menos dos veces mayor que
en las personas sin diabetes Organizacion Mundial de la Salud (Organizacion
Mundial de la Salud OMS, 2012)

3.- Sistema vascular

Disfuncion eréctil: Es la incapacidad que tiene un hombre para lograr y/o mantener una
ereccion adecuada para alcanzar una actividad sexual Optima. Esta complicacion se
presenta en el 50-75% de las personas que padecen diabetes, Organizacion Mundial de
la Salud (Organizacion Mundial de la Salud OMS, 2012)

4.- Sistema renal

o La diabetes se encuentra entre las principales causas de insuficiencia renal. Un 10 a
20% de los pacientes con diabetes mueren por esta causa.

o Nefropatia, dafio de los rifiones con disminucion de su funcién, Organizacion
Mundial de la Salud (Organizacion Mundial de la Salud OMS, 2012)

o La enfermeria ha venido practicandose como profesion hace mas de un siglo y la

delimitacién de sus roles y funciones segin su nivel de formacion es de vital
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importancia si se tiene en cuenta que la misma esté aliada con otras profesiones de
salud mediante actividades de colaboracién, remision y coordinacion. De este modo
ha desarrollado su practica que tiene como base sus conocimientos propios y de otras
ciencias. (Brunner & Suddarth, 2005, pag. 8)

2.2.3 CUMPLIMIENTO TERAPEUTICO

Es la conducta del paciente diabético mediante la cual participa de forma consciente en
las recomendaciones facilitadas por el equipo de salud principalmente de la enfermera
que trata su enfermedad, en relacién a los medicamentos, seguimiento de una dieta y

cambios de estilo de vida en general. (Organizacion Mundial de la Salud OMS, 2012)
Estilos de vida

El estilo de vida es el conjunto de actitudes y comportamientos que adoptan y
desarrollan las personas de forma individual o colectiva para satisfacer sus necesidades

como seres humanos y alcanzar su desarrollo personal.

Un estilo de vida saludable repercute de forma positiva en la salud. Comprende habitos
como la practica habitual de ejercicio, una alimentacion adecuada y saludable, el disfrute

del tiempo libre, actividades de socializacién, mantener la autoestima alta, etc.

La efectividad del tratamiento de una enfermedad depende principalmente de dos
factores: la eficacia del tratamiento prescrito y el grado de cumplimiento del paciente
con dicho tratamiento. En muchos casos, el efecto deseado de un farmaco no se consigue

debido a que éste no se utiliza correctamente.

2.2.3.1 Formas comunes de incumplimiento

No adquirir en la farmacia la medicacion prescrita: especialmente significativa en

pacientes asintomaticos, que consideran innecesario el tratamiento.
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Tomar una dosis incorrecta: o bien tomar la dosis adecuada pero a intervalos
incorrectos. Es lo que algunos autores denominan “cumplimiento parcial”, muy
frecuente en patologias como hipertension y diabetes. Las razones mas frecuentes para
este cumplimiento parcial parecen ser, entre otras, que el paciente experimente una
mejoria en su estado de salud, o bien la intencion ante el consumo de substancias, el
temor a la aparicion de efectos adversos, el empeoramiento del estado de salud, o la no

percepcion de la necesidad de cumplir el tratamiento.

Olvidar una o mas dosis: Es la causa de incumplimiento mas frecuente en ancianos. Se
trata de un incumplimiento involuntario (no intencionado) que se ve agravado por
numerosos factores como la polifarmacia, la asistencia por parte de varios médicos
diferentes, la falta de comprension del régimen posologico, las deficiencias en el

etiquetado de los farmacos, y los propios impedimentos fisicos del paciente.

Interrumpir el tratamiento antes de tiempo: Un elemento importante a la hora de
evaluar el incumplimiento terapéutico es el papel que juega el propio paciente en la toma
de decisiones médicas (incumplimiento intencionado). Para el paciente, sobre todo el
paciente con una enfermedad cronica, el cumplimiento no es un tema prioritario: toma
sus propias decisiones razonadas acerca de los tratamientos segun sus propias creencias,
circunstancias personales y la informacién disponible. Por tanto, el médico que quiera
prescribir de una manera efectiva no debe subestimar o ignorar estas creencias. (Conget,
2013)

2.2.3.2 Estrategias para mejorar el cumplimiento terapéutico

Comunicacion enfermera paciente: Es importante potenciar un clima de confianza y
empatia con el paciente, dedicando el tiempo necesario a informarle sobre la patologia,
la importancia del tratamiento, la posibilidad de aparicion de efectos adversos
transitorios a los que puede desarrollar tolerancia, etc. Asimismo, el profesional debe

interesarse por el cumplimiento en cada una de las visitas de seguimiento, y valorar el
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punto de vista del paciente potenciando su iniciativa, su participacion y su

responsabilidad en la toma de decisiones.

Consejos al paciente: la descripcidn del tratamiento y sus efectos de manera que sean
comprensibles por el paciente es la esencia de la educacion, y como resultado se obtiene
a un paciente méas colaborador, que participa de forma activa en su propio régimen
terapéutico. Los folletos y el material educativo no pueden reemplazar la necesidad de
una comunicacion directa. También puede ser util el empleo de tarjetas o cartillas

dibujadas que ayuden al paciente a recordar el régimen terapéutico.

Simplificacion del régimen: Tiene una especial importancia en pacientes con
patologias crénicas asintomaticas, como hipertension o hipercolesterolemia: por
ejemplo, disminuir la frecuencia de las dosis (cambiar el régimen de 3-4
administraciones/dia a 1-2/dia), cambiar a formas de liberacion retardada cuando sea
conveniente, eliminar tratamientos innecesarios, adaptar el régimen posologico a la

rutina diaria del paciente.

Monitorizar la respuesta: Preguntar al paciente para asegurarse de que ha comprendido
correctamente la pauta, dosis y duracién del tratamiento.

Vigilar la asistencia a las visitas de seguimiento e incrementar la frecuencia de este si es
necesario, utilizar calendarios de administracion, implicar a los familiares en el manejo
de la medicacion, etc. En este sentido, cobra cada vez mayor importancia la
coordinacion con otros profesionales de la salud implicados, como enfermeros o

farmaceuticos. (Conget, 2013)
Autoestima

Desarrollarnos como individuos plenos, conscientes de sus capacidades y de sus

limitaciones, es una de las metas mas importante en la vida de una persona.
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e Autoconocimiento: Ser conscientes de nosotros mismos es el primer peldafio de esta
escalera. Conocer todos los factores que nos identifican como individuos, cada una
de las partes que trabajan en conjunto para concebir nuestra totalidad, es la base de la
formacion de nuestra autoestima.

e Autoconcepto: Los conceptos y creencias que hemos formado de nosotros mismos,
muchas veces a base de comentarios 0 pensamientos ajenos, nos definen dia a dia.
Ser consciente de estos conceptos nos permitira modificarlos y asi comenzar a gestar
opiniones positivas sobre nuestra persona.

e Autoevaluacion: Saber entender las cosas que nos haran crecer de las cosas que solo
trabaran nuestro desarrollo personal es fundamental.

e Auto aceptacion: Me abrazo como soy, me perdono por mis equivocaciones y me
felicito por mis virtudes sin tener la necesidad de compararme con nadie méas. Mis
logros son mios y mis fracasos también, y no tengo nada de lo que avergonzarme.

e Autorrespeto: Respetarme a mi mismo, comprender y satisfacer cada una de mis
necesidades, demostrar mis sentimientos abiertamente sin temor al juicio ajeno, sin

sentir culpa en ningin momento.

2.24 ROL DE LA ENFERMERA

El rol de la Enfermera es el conjunto de comportamientos, habilidades, actitudes y
valores que la enfermera cumple, centrandose en el cuidado de la vida humana, a través
de todas las etapas de vida del individuo, sin dejar de lado la atencién y tratamiento a la

comunidad y familia.

2.2.4.1 Rol asistencial

Engloba dos dimensiones: el rol auténomo y el rol de cooperacion.
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El rol autonomo es el que integra el conjunto de competencias y actuaciones, es decir,
conocimientos, destreza, actitudes y valores, asociadas al servicio especifico que ofrecen

los profesionales de la enfermeria en su practica profesional de cuidados.

El rol de cooperacion integra las intervenciones que la enfermera desarrolla en

complementariedad con el resto de los miembros del equipo multidisciplinario.

El rol asistencial es la que esta relacionada en apoyar al paciente en la conservacion de
su salud, ayuda a incrementar esa salud y se encarga de apoyarle en la recuperacion de

procesos patoldgicos. (Riopelle, 2002)

La enfermera posee varias competencias profesionales que se relacionan con cada uno
de los roles de la profesion. Entendemos por competencia el conjunto de habilidades,
actitudes y conocimientos y los procesos complejos para la toma de decisiones, que

permite que la actuacion profesional esté en el nivel exigible en cada momento.
Las competencias relacionadas con el rol autbnomo son:

* Ejercer el rol seglin los principios éticos y deontologicos.

* Basar la accion en un modelo conceptual de cuidados de enfermeria.

« Utilizar el proceso de cuidados para cada persona.

* Evaluar la satisfaccion de las necesidades de la salud de la persona, familia o

comunidad.

« Acompanar al paciente en sus reacciones psicologicas, fisicas y sociales, ademas

observar los problemas de la situacion.

« Identificar con el paciente soluciones que le convienen en cuanto a sus problemas de

salud.

Crear un ambiente propicio, de confianza, para el desarrollo y el bienestar del paciente.
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* Ayudar al paciente a mantener o mejorar su salud.

* Aplicar los cuidados de prevencion y de promocion de la salud segun las necesidades y

a partir los recursos gque disponga.

* Desvelar e incentivar el interés para el aprendizaje de conocimientos, habilidades y

actitudes que pueden mejorar o contribuir a la salud.
* Ensefiar a la persona atendida aquello que desea aprender.
« Brindar cuidados de confort y de mantenimiento de la vida al paciente diabético.

« Saber seleccionar los diferentes recursos y organizarlos para realizar actividades con el

paciente diabético.

» Asegurar una vigilancia adecuada de las necesidades fundamentales a partir de una

vision global de la persona.
Las competencias relacionadas con el rol de cooperacién son:
Vigilancia del estado del paciente:

* Asegurar una vigilancia adecuada del estado de salud del paciente, particularmente las
complicaciones fisiopatoldgicas y de las reacciones del tratamiento, ajustar la

intervencion segln un juicio profesional.

* Advertir rapidamente a los miembros del equipo multidisciplinario si el estado del

paciente se deteriora.

» Tomar decisiones sobre las acciones de verificacion del estado de la persona,

especialmente de los signos vitales y de signos de complicaciones.

Aplicacion de técnicas de cuidados especializados:
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* Efectuar las técnicas de cuidados enfermeros especializados integrando las etapas de la

técnica y teniendo en cuenta las reacciones del paciente.

* Observar y anotar la vigilancia de parametros de orden psicologico y fisico durante la

ejecucion de la técnica.

Aplicacion de las érdenes médicas:
* Realizarlos tratamientos prescritos.
* Administrar la medicacion.

2.2.4.2 Rol administrativo

Consiste en organizar el trabajo, velar por la calidad de los cuidados y llevar a cabo su

administracion sobre la persona o grupo en las unidades de enfermeria.

Por definicion administrar es actuar conscientemente sobre un sistema social y cada uno
de los subsistemas que lo integran, con la finalidad de alcanzar determinados resultados.
Es una actividad vinculadora que permite aprovechar la capacidad y esfuerzos de todos
los integrantes de una organizacion dirigiéndolos racionalmente hacia el logro de unos

objetivos comunes.

El proposito de la labor administrativa es lograr que el trabajo requerido sea efectuado
con el menor gasto posible de tiempo, energia y dinero pero siempre compatible con una

calidad de trabajo previamente acordada. (Riopelle, 2002)
Las competencias relacionadas con el rol administrativo son:

* Demostrar habilidades para un trabajo en equipo basado en la complementariedad y la

cooperacion.
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* Responsabilizarse de la organizacion del trabajo cotidiano de los miembros del equipo

de cuidados segun las necesidades del paciente.

* Efectuar las trasmisiones durante los cambios de personal garantizando la continuidad

de los cuidados.

* Organizar la aplicacion de los protocolos y los procedimientos de cuidados con espiritu

critico.

* Aplicar medidas administrativas relacionadas con los cuidados de enfermeria.

* Asegurar la continuidad de los cuidados.

* Garantizar la evaluacion de la excelencia de los cuidados.

* Favorecer un ambiente de didlogo, de gestion de conflictos y de trabajo en equipo.
* Demostrar iniciativa en el trabajo.

2.2.4.3 Rol social

La enfermera proporciona un servicio a los miembros de la comunidad, actuando al lado
de las personas que necesitan ayuda, en todos los campos de actividad que ella
interviene. Trabaja y actUa al lado de las personas mayores, nifios y adolescentes,
personas con problemas de salud crénicos o en situacién terminal, familias y grupos de

riesgo potencial.
Las competencias relacionadas con el rol social son:
* Ser conscientes de las realidades sociales y culturales relacionadas con la salud.

* Dar soporte a las familias en las que algin miembro vive un problema de salud.
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» Comprometerse con los grupos de enfermeras que tienen como objetivo influir en las
instancias politicas con la finalidad de disminuir los problemas de salud en el mundo y
de proporcionar a las poblaciones que lo necesitan personal sanitario, medicamentos,
alimentos y todo lo que haga falta para satisfacer sus necesidades alimentarias,

educativas, de salud y de higiene. (Riopelle, 2002)

2.2.4.4 Rol educador

Es el proceso de ensefianza y aprendizaje que ayuda al paciente diabético a promover la
salud, por medio de las habilidades interpersonales eficaces, el mismo que evalla las
necesidades de adiestramiento, planea y ejecuta métodos para satisfacer esas
necesidades.

El rol de educador es cada vez mas importante por varias razones. Los profesionales
sanitarios y los consumidores, asi como los gobiernos locales, estdn poniendo mayor
énfasis en la promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad; las estancias
hospitalarias se estan acortando, y el nimero de personas con enfermedades cronicas
estd aumentando en nuestra sociedad. El alta temprana de los pacientes del marco
hospitalario a su casa implica que los familiares que los cuidan deben aprender a realizar
tareas complejas. Todos estos factores hacen esencial la funcion educadora para

mantener la salud y el bienestar de los pacientes.

El profesional de enfermeria evalla las necesidades de aprendizaje, planea y pone en
marcha los métodos de ensefianza para satisfacer esas necesidades y evalua la eficacia de
la ensefianza. Para ser un educador eficaz, el profesional de enfermeria debe tener
habilidades interpersonales eficaces y familiarizarse con los principios del aprendizaje
del adulto. (Riopelle, 2002)
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Las competencias relacionadas con el rol educador son:
« Orientar a los pacientes en la aplicacion del rol profesional.

» Ensenar al paciente respondiendo a sus necesidades, demandas y niveles de

aprendizaje.
* Identificar y desarrollar programas de salud para la comunidad.

2.2.4.5 Rol investigador

Consiste en responsabilizarse del desarrollo de la practica profesional. Permite proponer
ideas de trabajo innovadoras para mejorar los resultados de las intervenciones
profesionales y asegurar la excelencia en la calidad de los cuidados.

El desarrollo del rol investigador requiere conocimientos en metodologia de la
investigacion cuantitativa y cualitativa, bioestadistica, epidemiologia y nuevas

tecnologias de la informacion, aparte de conocimientos en lenguas modernas.

Las contribuciones de la enfermeria en el &mbito de la investigacion han de orientarse a
una mayor comprension del ser humano, a adquirir una mayor capacidad de
intervencion, a conseguir resultados basados en la evidencia cientifica y a garantizar
intervenciones que proporcionen bienestar, calidad de vida y acompafiamiento. La
enfermera ha de identificar lineas de investigacion en el &mbito clinico, de formacién,

gestion y administracion de los cuidados de enfermeria.
Las competencias relacionadas con el rol investigador son:
1. Desarrollar una préactica reflexiva.

2. ldentificar problemas de investigacion.
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3. Aplicar los resultados de la investigacion en ciencias de la enfermeria y de la salud en

la practica profesional.
4. Desarrollar instrumentos de investigacion.

5. Colaborar y realizar trabajos de investigacién para la mejora de los cuidados de
enfermeria. (Riopelle, 2002)

2.2.4.6 Habilidades y destrezas de la enfermera

El personal de enfermeria debe poseer habilidades y destrezas para desarrollar la
capacidad técnica y administrativa en beneficio del personal y usuarios, las cuales se

resumen a continuacion:

e Aplicacion de conocimientos técnicos y administrativos.
e Ejercer la autoridad

e Aplicacion del método de solucion de problemas

e Comunicacion efectiva

e Poseer inteligencia emocional

e Capacidad para ensefiar

e Capacidad de analisis y sintesis

e Promover el desarrollo profesional de los (as) subordinados (as).
e Fomentar actitudes positivas

e Ejercer liderazgo

e Capacidad para delegar

o Estabilidad emocional. (Huber, 1999)
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2.2.4.7 Valoresy actitudes del Profesional de Enfermeria.

Son de gran importancia, ya que su adquisicion formativa se debe dar durante la carrera

de enfermeria.

Esta es la profesion que toma como base las necesidades humanas y la importancia de su
satisfaccion, dando pauta a la calidad de vida de las personas generalmente al cuidado
y/o recuperacion de la salud.

Los valores y actitudes estdn relacionados con los intereses y necesidades de las
personas a lo largo de su desarrollo, es por eso que hay que entender los conceptos éticos

y legales del profesional de enfermeria

Los valores son cualidades que le atribuimos a las cosas, a los hechos o a diferentes
aspectos de la vida que los hacen ser importantes, valiosos, necesarios y permiten elevar

el espiritu humano.

La actitud es un procedimiento que conduce a un comportamiento en particular. Es la

realizacion de una intencion o propdsito.

Segun la psicologia, la actitud es el comportamiento habitual que se produce en
diferentes circunstancias. Las actitudes determinan la vida animica de cada individuo.
Las actitudes estan patentadas por las reacciones repetidas de una persona. Este término
tiene una aplicacién particular en el estudio del caracter, como indicacion innata o

adquirida, relativamente estable, para sentir y actuar de una manera determinada.

En el contexto de la pedagogia, la actitud es una disposicion subyacente que, con otras
influencias, contribuye para determinar una variedad de comportamientos en relacion
con un objeto o clase de objetos, y que incluye la afirmacion de las convicciones y los

sentimientos acerca de ella y sobre acciones de atraccién o rechazo. La formacion de
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actitudes consideradas favorables para el equilibrio de la persona y el desarrollo de la
sociedad es uno de los objetivos de la educacion.

En sociologia, la actitud consiste en un sistema de valores y creencias, con cierta
estabilidad en el tiempo, de un individuo o grupo que se predispone a sentir y reaccionar
de una manera determinada ante algunos estimulos. A menudo, la actitud se asocia con
un grupo o incluso con un género. Por ejemplo, un comportamiento particular puede ser

clasificado como actitud femenina o actitud del hombre. (Huber, 1999)

2.2.5 Cuidados de enfermeria en un paciente con diabetes

Los cuidados de enfermeria para los pacientes diabéticos deben planearse basandose en
las prioridades de los diagndsticos enfermeros, debido a la necesidad urgente de atencion

gue amerita este padecimiento.

2.2.5.1 Vigilancia

llustracion 6. Vigilancia del paciente diabético

(Ramos Inca & Quinzo Coello, 2013)

Es indispensable que al paciente se le dé seguimiento regular, por sus familiares,

médicos, enfermeras, para comprobar su evoluciéon contribuyendo en la mejoria del
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estado de salud, el apoyo por parte de sus familiares es basico ya que también estan
inmersos en su vida. (Brunner & Suddarth, 2005, pag. 1878)

2.2.5.2 Nutricién

llustracion 7. Nutricion del paciente diabético

(Ramos Inca & Quinzo Coello, 2013)

El paciente diabético puede comer de todo sin excederse, la dieta debe estar basada en
1500 calorias diarias, toda la familia debe comer lo mismo esto servira de apoyo para

evitar excesos.
Agua

El agua es tan importante como cualquier nutriente dado que el organismo la necesita
constantemente. Es el medio fundamental en el cual suceden muchas reacciones y
transformaciones. No debemos olvidar que casi 2/3 (dos tercios) del cuerpo humano esta

constituido por agua.
Proteinas

Se encuentran principalmente en los alimentos de origen animal y su funcién es formar y
reconstruir tejidos, huesos, etc. Ademas colaboran en el proceso de cicatrizacion de las
heridas, las proteinas constituyen la estructura del ser humano. (Brunner & Suddarth,
2005, pag. 1914)
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Hidratos de Carbono

Se encuentran principalmente en los alimentos de origen vegetal y su funcion es

proporcionar energia al organismo. La mayoria de ellos son o se transforman en glucosa.
Lipidos

Se encuentran principalmente en los alimentos del reino animal (como grasas) y en los
alimentos del reino vegetal (como aceites). Su principal funcidn es proporcionar energia

de reserva al organismo.
Grasas
v" El 25-30 % de calorias

De éstos: menos de 10 % seran &cidos grasos saturados (aceite de coco, grasas de origen
animal, etc.), el 10 % ser&n acidos grasos poliinsaturados (aceite de girasol, maiz, soya,
etc.) y el resto en forma de &cidos monoinsaturados (aceite de oliva)

(Brunner & Suddarth, 2005, pag. 1747)
Fibra dietética

v' Mejora la glucemia
v Ayudan a reducir la glicemia basal

v Mejora el perfil lipidico
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2.2.5.3 Educacion

llustracion 8. Educacion al paciente diabético

(Ramos Inca & Quinzo Coello, 2013)

El plan educativo se basa en, proporcionar informacion al paciente, acerca de la
enfermedad sus complicaciones, el autocuidado que deben mantener para asegurar la
consecucion del régimen de vida que deben mantener, razén por lo cual se han formado
clubes de personas diabéticas en distintas entidades de salud que sirven como apoyo de
informacion. (Brunner & Suddarth, 2005, pag. 19)

2.2.5.4 Etapas para la educacion del paciente
Etapa inicial:

v' Comunicar el diagnéstico

v Evaluar los factores que contribuyeron en la aparicion de la enfermedad
v/ Tratamiento: dieta, ejercicio fisico, medicamentos y autocontrol

v" Complicaciones agudas y crénicas: prevencion y manejo

v' Criterios para un buen control
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Educacion profunda:

Puede hacerse en grupo

v

v Reforzar la educacion inicial

v’ Saber el impacto que tiene la enfermedad y que es para toda la vida
v

Técnicas de autocontrol y cuidado de las complicaciones agudas y cronicas
Educacion continuada

v Profundizar la relacion médico-paciente
v La educacion debe ser amena y sencilla, con lenguaje claro y comprensivo, sin

términos muy técnicos
(Huber, 1999, pag. 34)
Educacion en la administraciéon de los medicamentos

Consideraciones importantes respecto a los medicamentos en las personas con

diabetes

Los medicamentos para controlar los niveles de glucosa son un complemento del
tratamiento para las personas con diabetes. La base de su control es la dieta y el
ejercicio. Ningin medicamento logra un control de la glucosa si no hay cambios en el
estilo de vida. Para obtener todos los beneficios de sus medicamentos tome en cuenta lo
siguiente: (Brunner & Suddarth, 2005, pag. 41)

Los medicamentos deben ser administrados en un horario y cantidad establecida.
Resolver problemas con el tratamiento

Los niveles de glucosa se modifican constantemente y lo mismo sucede con el

tratamiento de la diabetes. Cuando alguien inicia un medicamento, dieta o rutina de
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ejercicio es frecuente que haya mayor descontrol de los niveles de glucosa y lo mismo
sucede cuando se hace algun cambio en el tratamiento, cuando hay alguna infeccion,
traumatismo o cirugia. Por estas razones, las personas con diabetes y sus familiares

deben estar capacitados para atender algunos de los problemas mas frecuentes.

Para enfrentar estos problemas es importante que tanto la persona con diabetes, como los
que lo rodean aprendan lo mas que puedan sobre la enfermedad y sus complicaciones.
(Brunner & Suddarth, 2005, pag. 49)

Educacion para evitar complicaciones

Higiene dental

Utilizar un cepillo de dientes de cerdas suaves, porque los de cerdas medianas o duras

pueden lastimarte las encias.

Utilizar hilo dental diariamente.

Reemplazar tu cepillo de dientes al menos cada 3 meses.

Piel

Tomar bafios o duchas tibias, ya que el agua caliente seca la piel.

Usar un champu suave y jabdn humectante sin perfumes.

Usar una crema humectante para la piel después de bafarte o ducharte.

Usar talco en los pliegues y en los lugares donde haya roces de la piel, como por

ejemplo, las axilas y la ingle.

Tener cuidado de no herirte, limpiar los cortes de la piel de menor gravedad enseguida

con agua y jabon.

Evitar usar alcohol y yodo.
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Cubrir el corte con una gasa estéril.
Pies
Observar el empeine y la planta de los pies y entre los dedos un lugar bien iluminado.

Un buen momento para examinar los pies es después del bafio o la ducha, Para ver si hay

algun cambio en ellos.

Limpiar tus pies diariamente con una esponja blanda y un jabon suave en agua tibia,
recordando controlar la temperatura del agua con la mufieca o el codo para asegurarte de

que el agua no esté demasiado caliente y evitar quemarte los pies.
Utilizar una toalla suave para secar completamente los pies.
Recordar secar entre todos y cada uno de los dedos, sin colocar lociones entre los dedos.

Buscar cortes, rasgufios, ampollas, callosidades, piel blanca, himeda y arrugada, en

especial entre los dedos y ufias encarnadas o signos de infeccion.

Verificar con el tacto si hay algin aumento de la temperatura de la piel, las partes

calientes pueden indicar una infeccidn por debajo de la piel o una inflamacién.

Los poddlogos y los pedicuros son profesionales de la salud que se especializan en el
cuidado y el tratamiento de tus pies. Estos especialistas pueden tratar los problemas de

tus pies y recomendarte zapatos especiales o plantillas ortopédicas, si es necesario.

Utilizar una tijera sin punta para cortar las ufias en linea recta y luego limar los bordes.
No cortés las ufias demasiado cortas, dejar siempre aproximadamente de 1,5 a 3 mm de

ufa libre mas alla del borde del dedo.
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Medias y calzado
Usar medias limpias todos los dias.

Una media que tiene por lo menos un 80% de algoddn o lana ayuda a absorber la

transpiracion y permite que la piel respire.
Evitar las medias de nylon.

Las medias deben calzar bien y no deben tener un elastico ajustado, especialmente en la

parte superior.
Evitar las medias con costuras gruesas.

Evitar el uso de almohadillas para calentarlos o bolsas de agua caliente. Estas pueden

quemarte la piel.

Usar zapatos y medias dentro de la casa y afuera, todos los dias, para proteger y darle
apoyo a tus pies. Antes de ponerte los zapatos, siempre sacudirlos y luego, con cuidado,

verificar que no haya piedras u objetos duros que puedan lastimar tus pies.

Los zapatos deben tener una suela de goma, gruesa y flexible. Deben ser cerrados en el
talon y en la punta del pie. El interior del zapato debe ser amplio y bastante profundo

para acomodar los dedos.

Evitar usar zapatos con punta. El forro interno del zapato no debe tener protuberancias,
pliegues o costuras. Los zapatos con cordones o con cierre tipo velcro son los mejores.

Comprar zapatos cuando tus pies estén hinchados, preferiblemente en el tarde.
Evitar zapatos que te aprieten.

Usar los zapatos nuevos solo por periodos cortos, de 1 a 2 horas por dia, como maximo.
Después de usar los zapatos nuevos, inspecciona cuidadosamente tus pies y busca areas

enrojecidas o irritadas que puedan indicar un problema.
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2.2.5.,5 Ejercicios fisicos

llustracién 9. Ejercicios para el paciente diabético

www.ecured.cu/index.php/diabetes_mellitus

Es necesario que todos los pacientes diabéticos practiquen deportes o realicen la
actividad fisica que deseen, dado los multiples efectos beneficiosos que conlleva el
ejercicio sobre la diabetes. (Brunner & Suddarth, 2005, pag. 46)

Recomendaciones de ejercicio en la diabetes tipo 1 y tipo 2:

Se debera realizar reconocimiento médico- deportivo previo y en especial en:

Diabetes tipo 1 y mayores de 35 afios de edad.

Diabetes tipo 1 y evolucion de la enfermedad de mas de 10 afios.

Diabetes tipo 1 0 2 y con uno 0 mas de un factor de riesgo coronario.

Sospecha o conocimiento de padecer enfermedad coronaria. Presencia de
complicaciones como nefropatia, enfermedad vascular periférica o neuropatia
autonomica. (Brunner & Suddarth, 2005, pag. 83)

Precauciones

e Control de la glucemia antes, durante y después del ejercicio.
e Antes de iniciar una sesion de ejercicio hacer un calentamiento de 10-15 minutos y

terminar con otros 10-15 minutos de ejercicios de flexibilidad y relajacién muscular.
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e Evitar inyectar insulina en las zonas que van a ser requeridas para realizar ejercicio.

e Tener cerca una fuente de administracion de hidratos de carbono, en algunos casos
con bebidas que contengan edulcorante para que su absorcion sea mas rapida.

e Consumo de liquidos antes, durante y despues del ejercicio.

e Cuidado adecuado de los pies con uso de calzado apropiado y medias de algodén,
revisandose diariamente y al finalizar el ejercicio.

e Se debe evitar realizar ejercicio en condiciones de frio o calor extremos y durante
periodos de descontrol metabdlico.

e El paciente diabético descompensado debe evitar el ejercicio fisico porque deteriora
mas aln su situacion metabdlica.

e Portar una placa identificativa de su condicion de diabético. (Harrison, 1998, pag.
2357)

Contraindicaciones

e Glucemia en sangre > de 300 mg/dl y/o presencia de cetonuria.
e Hipoglucemia hasta su total recuperacion.

e Retinopatia proliferativa no tratada.

e Hemorragia vitrea 0 hemorragia retiniana reciente importante.
e Neuropatia autonémica severa.

e Neuropatia periférica severa.

o Nefropatia diabética.

(Harrison, 1998, pag. 2370)
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Recomendaciones de tipos de ejercicios a realizar cuando hay complicaciones

Complicaciones

Precauciones

Ejercicios recomendados

Neuropatia « No ejercicios que produzcan | * Natacion, ciclismo, ejercicios en la silla y
periférica traumatismos en los pies. ejercicios de brazos.
* Revisar que los pies estén limpios y | *Ejercicio fisico con poca sobrecarga de
Secos. articulaciones.
» Utilizar zapato adecuado * Ejercicio a intensidad inferior al 50 -
60% de la FCM.
* Ejercicios de flexibilidad.
Neuropatia » Evitar cambios bruscos de posicion y | * Ejercicio a intensidad inferior al 50 -
autonémica temperaturas extremas. 60% de la FCM.

* Monitorizacion frecuente de la glucosa
en sangre.

* Ejercicios que no modifiquen la tension
arterial.

* Natacion, bicicleta estatica.

* Ejercicios de flexibilidad

Retinopatia

* Mantener la tensién arterial sistdlica por
debajo de 170 mm de Hg

* Control de la retinopatia cada 6 meses.

* No cejercicio si hay retinopatia
proliferativa activa, fotocoagulacién o
cirugia recientes

* Ejercicios aerdbicos de baja intensidad
menos del 50% de la FCM.

* Prohibido realizar ejercicios con
movimientos bruscos de bajar la cabeza y
deportes de contacto.

* No ejercicios que aumenten la tension
arterial.

* No egjercicios de flexibilidad o yoga.

Nefropatia * Evitar ejercicios que aumenten la tension | * Ejercicios aerobicos con intensidad
arterial. moderada.
* Mantener hidratacion. * No gjercicios de fuerza o potencia.
* Controlar 1la tension arterial, la | + Ejercicios de flexibilidad pero no
proteinuria y propioceptiva
albuminuria

Pie diabético « Evitar micro traumas en los pies. * Natacion, ciclismo, ejercicios sin saltos.

* Higiene extrema de los pies.

* Revision diaria de los mismos y después
del ejercicio.

» Utilizacion del calzado adecuado.

* Ejercicios de flexibilidad.

Macroangiopatia

* Seguimiento cardioldgico y analitico.
* Prueba de esfuerzo previa para la
prescripcion de ejercicio.

* Ejercicios aerdbicos ajustados a
frecuencia cardiaca y sintomatologia del
paciente.

* Ejercicios de fuerza-resistencia para
mantener el nivel de masa muscular.

* Ejercicios de flexibilidad.

Tabla 2. Tipo de ejercicios para evitar complicaciones.

(Carrasco Caceres J. , 2011)
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Tipo de ejercicio:

Es mejor realizar cualquier tipo de ejercicio aerébico (mas de 20 minutos). Sobre todo

ejercicios que utilicen varios grupos musculares (caminar, correr, nadar, ciclismo, bailar)
Intensidad:

La intensidad del ejercicio deberia estar un 60-80% de la frecuencia cardiaca maxima.
Duracion:

De 20-60 minutos, con una frecuencia de 4-6 dias por semana.

Autocuidado.- La ulceracién es comdn en los pacientes diabéticos cuando no es
controlado a largo tiempo se produce lo que cominmente se llama pie diabético, es
deberia tratarse cuidadosamente y ser vigilado para evitar necrosis y por consiguiente la
amputacion, es por tal motivo que se recomienda utilizar zapatos holgados, evitar
presion en la costuras de los calcetines de algodén, ya que en estos pacientes existe
sensibilidad en la piel, puede producirse una herida e infectarse rapidamente y llevar a

consecuencias serias y desagradables. (Brunner & Suddarth, 2005, pag. 38)
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2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Auto cuidado.- Es ensefiar al paciente las habilidades de supervivencia, lo que incluye
modalidades terapéuticas para el aprendizaje de las habilidades de supervivencia del

diabético previniendo complicaciones.
Albamina.- Un tipo de proteina simple soluble en agua que se encuentra en la orina.

Albuminuria.- La presencia de una proteina simple en la orina, algunas veces es

indicativo de enfermedad renal.

Caloria.- Unidad de mediciéon que representa la cantidad de energia provista por la

comida.

Carbohidratos.- Grupos de compuestos organicos entre los que se hallan la glucosa, la

fructosa, almidén celulosa y goma.

Celulas Beta Pancreaticas.- El pancreas forma diferentes tipos de células claramente
diferenciadas. Las células beta son un tipo de células que hay en el péancreas encargadas
de la fabricacion de insulina.

Complicaciones agudas.- Complicaciones pasajeras temporales y reversibles debido a
las variaciones de la glucosa en la sangre, que tienen un impacto a corto plazo en la
capacidad para manejar, como la hipoglucemia, hiperglucemia, cetoacidosis diabética y

coma hiperosmolar no cetosico.

Control glicémico.- Se entiende por control glucémico a todas las medidas que facilitan

mantener los valores de glucemia dentro de los limites de la normalidad.

Descompensacion diabética.- Es la situaciébn que aparece cuando existe una
hiperglucemia grave y sostenida. En la descomposicion diabética hay una serie de

sintomas: mucha sed, fatiga, aumento de la emision de orina, glucosuria muy positiva,
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cetonuria, nauseas y vomitos, generalmente con dolor abdominal y glucemia alta (a

veces muy alta).

Diabetes.- Es un conjunto de trastornos metabolicos caracterizados por niveles elevados

de glucosa (hiperglucemia) debido a defectos en la produccion y secrecion de insulina.

Dieta balanceada.- (Dieta de la Asociacion Americana contra la Diabetes) Una dieta
adecuada es de suma importancia en la terapia para tratar la diabetes. Una dieta para una
persona con diabetes debe proporcionar suficientes calorias para alcanzar y mantener el

peso corporal deseado.

Dislipidemia.- alteracion en la regulacion de los niveles de lipidos en sangre (colesterol

y triglicéridos).

Disfuncion eréctil.- es la incapacidad persistente para conseguir 0 mantener una

ereccion que permita una relacion sexual satisfactoria.

Estilo de vida.- Modo, manera, forma de comportamientos frente a la familia y a la

sociedad.

Ejercicio.- Conjunto de movimientos corporales que realizan para mantener o mejorar la

forma fisica

Glucosa.- Azucar sencilla que se encuentra en ciertos alimentos especialmente en las

frutas y que constituyen una fuente fundamental de energia.

Glucosuria.- Presencia anormal de glucosa en la orina como resultado de la ingestion de

grandes cantidades de carbohidratos.
Glicemia.- Relativo a los niveles de azucar en la sangre.

Glucagén.- Hormona producida por las células de los islotes pancreaticos.
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Glicolisis.- Serie de reacciones catalizadas enzimaticamente que se produce en el

interior de la célula mediante las cuales se degrada la glucosa.
Glucogénesis.- Sintesis de glucdgeno a partir de la glucosa.

Hiperglucemia.- Elevacion de la cantidad de glucosa en sangre por encima de lo

normal.
Hipoglucemia.- Cifras de glucosa sanguinea inferiores a lo normal.
Insulina.- Hormona secretada por las células de los islotes de Langerhans del Pancreas.

Neuropatia.- Enfermedad del sistema nervioso, con lesiones en la envoltura de las
fibras nerviosas. Estas lesiones hacen que los nervios no cumplan bien con sus

funciones.

Nefropatia diabética.- Dafio a los nervios del cuerpo que ocurre debido a niveles altos
de azucar en la sangre por la diabetes.

Pancreas.- Es una glandula del aparato digestivo, situada detras del estomago, al mismo
nivel que el higado, pero al lado izquierdo de la cintura. En el pancreas se fabrican

enzimas digestivas, insulina y glucagén.

Pie diabetico.- Es una infeccion, ulceracion o destruccion de los tejidos profundos
relacionados con alteraciones neuroldgicas y distintos grados de enfermedad vascular
periférica en las extremidades inferiores que afecta a pacientes con diabetes mellitus.

Polidipsia.- Sed excesiva producida por distintos trastornos como la diabetes mellitus.
Poliuria.- Excrecién de una cantidad anormalmente grande de orina.

Polifagia.- aumento anormal de la necesidad de comer que puede deberse a ciertos
trastornos psicoldgicos o a alteraciones de tipo hormonal.
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Resistencia a la Insulina.- Es la situacion que se da cuando las células del organismo se
resisten a usar la insulina que circula por la sangre, al no ser identificada por los

receptores de insulina que tienen las células.

Retinopatia.- Lesiones de los pequefios vasos sanguineos de la retina. La retina es una
membrana, muy surcada por venas y arterias, que se encuentra en el interior del globo
ocular.

Rol de la Enfermera.- Es el conjunto de comportamientos, habilidades, actitudes y
valores que la sociedad espera, centrandose en el cuidado de la vida humana, a través de
todas las etapas de vida del individuo, sin dejar de lado la atencion y tratamiento a la

comunidad y familia.
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2.4 HIPOTESISY VARIABLES

241 HIPOTESIS

A mayor desempefio del rol de la enfermera mayor serd el cumplimiento del régimen

terapéutico.

242 VARIABLES

Variable independiente

e Desempefio del rol de la enfermera

Variable dependiente.

e Cumplimiento del régimen terapéutico.
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2.5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Hipotesis: A mayor desempefio del rol de la enfermera mayor sera el cumplimiento del régimen terapéutico.

VARIABLES DEFINICION CATEGORIA INDICADORES ESCALA INSTRUMEN
CONCEPTUAL TO
. Intervenciones propias | Asistenciales Si Encuesta
Variable o 3
. . Ejecucion de intervenciones de enfermeria: Autonom(_)§ No .
independiente Cooperacion Guia de
Desempefio propias de enfermeria con N _ observacion
- . Administrativos Nunca
del rol de la ética relacionadas con la Planificacion demostrado
enfermera atencion a pacientes, familia O_rgani_zgci()n Raramente
y comunidad. Ejecucion demostrado
Control A veces
demostrado
Frecuentemente
demostrado
Siempre
demostrado
Sociales Nunca
Toma de decisiones | demostrado
Integracion Raramente
Motivacion demostrado
Comunicacion A veces
Supervision demostrado
Frecuentemente
demostrado
Siempre
demostrado
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Educativos
Proteccion de
salud
Prevencion de
complicaciones
Promocion de
salud

Restauraciéon de la

salud.

Principios
bioéticos
Beneficencia
No maleficencia
Justicia
Autonomia

Nunca
demostrado
Raramente
demostrado

A veces
demostrado
Frecuentemente
demostrado
Siempre
demostrado

Nunca
demostrado
Raramente
demostrado

A veces
demostrado
Frecuentemente
demostrado
Siempre
demostrado
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VARIABLES DEFINICION CATEGORIA INDICADORES ESCALA TECNICA
CONCEPTUAL INSTRUMEN
TO
Medicacion Si
Variable Es el manejo de la conducta | Conducta del paciente | Dosis adecuadas No Entrevista  al
dependiente del paciente diabético, que | diabético Hora correcta usuario
incluye el conocimiento en
cuanto a medicamentos, Dieta Si
Cumplimiento | dieta, ejercicio, autoestima, Selecciona los | No
del  régimen | con la finalidad de mejorar alimentos
terapéutico sus condiciones de vida Ingestion de
alimentos
esenciales
Cantidad
Frecuencia
Ejercicio Si
Eficiencia No
Tiempo
Frecuencia
Tipo de ejercicio
Higiene Si
Dental No
Piel
Pies

Medias y calzado
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Conocimiento
paciente diabético

del

Autoestima
Autoconfianza
Autorespeto
Autoaceptacion
Autoconcepto
Autoconocimiento

Manejo del
tratamiento

Dieta

Ejercicio
Medicacion
Higiene
Autoestima

Signos de Alerta
Cuidados generales
Complicaciones
Controles medicos

Medicacién
Dosis adecuadas
Tiempo adecuado
Hora correcta
Reacciones
adversas
Precauciones

Si
No

Adecuado
Inadecuado

Completo

Incompleto

Correcto
Incorrecto
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Dieta

Seleccion de
alimentos

Ingestion de
alimentos
esenciales

Cantidad
Frecuencia

Ejercicio
Eficiencia
Tiempo
Frecuencia

Tipo de ejercicio

Higiene

Dental

Piel

Pies

Medias y calzado

Autoestima
Autoconfianza
Autorespeto
Autoaceptacion
Autoconcepto
Autoconocimiento

Siempre
Frecuentemente
A veces

Nunca

Siempre
Frecuentemente
A veces

Nunca

Adecuado
Inadecuado

Adecuado
Inadecuado

65




CAPITULO IlI

3 MARCO METODOLOGICO

31 METODO
Meétodo cientifico: se utilizd este método porque para realizar la investigacion se conto
con informacién cientifica, ademas exponentes de teorias que gozan de fundamentacién

cientifica comprobada.

Inductivo: ya que después de una primera etapa de observacion, analisis y clasificacion
de los hechos, se logra postular una hipétesis que brinda una solucién al problema
planteado, en este caso encontramos que “A mayor desempefio del rol de la enfermera

mayor serd el cumplimiento del régimen terapéutico.”

Deductivo: ya que se considera que la conclusion se halla implicita dentro de la

hipdtesis, es decir esta es una consecuencia necesaria de la misma.

3.1.1 Tipo de investigacion

Este trabajo se baso en la investigacion descriptiva-correlacional-causal.

Descriptiva: Porque se trabajé con las pacientes que acuden a consulta externa con
diagndstico de diabetes, en un periodo determinado de tiempo.

Correlacional-causal: Porque se busco conocer la relacion que tienen las variables, es
decir como el comportamiento de la una puede causar efecto sobre la otra, es decir el
desempefio del rol de la enfermera puede influir en el cumplimiento del régimen

terapéutico del paciente diabético descompensado.
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3.1.2 Disefio de la investigacion

La investigacion fue documental porque se apoy0 en fuentes bibliograficas, la cual nos
permitio recopilar informacion acerca de temas como el Rol de la Enfermera en el
cumplimiento terapéutico de los pacientes con diabetes descompensada.

Ademas fue de campo por que el estudio se realizé durante el Internado Rotativo con los

pacientes diabéticos que acudieron al Hospital Civil de Limones.

3.1.3 Tipo de estudio

Segun el periodo y secuencia del estudio fue Transversal: Porque el estudio de la
variable, se realiz6 en un determinado momento, es decir en el periodo de Enero a Junio
del afio 2013.

Segun analisis y alcance de los resultados fue Explicativa: porque se busca establecer

el porqué de los hechos mediante una relacion causal entre las variables establecidas.

3.2 POBLACION Y MUESTRA

3.2.1 POBLACION
El universo de la investigacion lo conformaron 119 pacientes diabéticos que fueron

atendidos en el Hospital Civil de Limones.
Ademas se trabajo con 10 profesionales de enfermeria, que incluyeron:

5 licenciadas de enfermeria, 4 licenciados/as de enfermeria rurales y 1 interna de

enfermeria.
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3.2.2 MUESTRA
Con el universo de 119 pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus descompensada,

se obtuvo una muestra de 54 pacientes, para lo cual se aplico la siguiente formula:

n= N

E2(N-1)+1
Dénde: ( Facultad de Filosofia, 2012)
n = tamario de la muestra

N = Poblacion

E = margen de error (0.1). Margen de error del 10 % o sea el 90% de confianza.

o 119
(0.)%(119-1) +1

S
(0.01)(119) +1

9
1.19+1

119
n=—"—
2.19

n=>54.33
n=54  Ppacientes
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3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
La recopilacion de la informacion utilizada para el desarrollo de ésta investigacion se

realizd a través de las siguientes técnicas de recoleccion:

Técnica Instrumento
Observacion directa Guia de observacion
Encuestas Guia de Encuestas
Entrevista Cuestionario
Revision de historias clinicas Lista de cotejo

3.4 TECNICAS PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE
RESULTADOS

Para la elaboracion e interpretacion de datos se realizo lo siguiente:

e Recopilacion de informacién (entrevista pacientes, encuestas a las/os
licenciadas/os de enfermeria) y revision de historias clinicas.

e Analisis de seleccion y contenido de la informacion.

e Tabulacion de datos mediante la utilizacion de diagramas como barras y
pasteles.

e Elaboracion de una lista de cotejo para recoleccion de informacion.
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CAPITULO IV.

4  ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS DE LA ENCUESTA
DIRIGIDA A LOS/AS ENFERMERAS/OS.

CUADRO 1. CARGO QUE DESEMPENA

ITEM N° %
Enfermeras 5 50%
Enfermeras 4 40%

rurales

Interna 1 10%

Total 10 100%

Fuente: Entrevista dirigida a las enfermeras HCL
Elaborado: Quinzo M, Ramos L.

GRAFICO 1. CARGO QUE DESEMPENA

m Seriesl = Series2

5
4
50% 40% !
. .

Enfermeras Enfermeras rurales Interna

Fuente: Cuadro N° 1
Elaborado: Quinzo M, Ramos L.

ANALISIS E INTERPRETACION:

Se evidencia que en esta casa de salud el 50% son profesionales enfermeros/as, mientras
que un 40% se encuentran realizando su afio rural y apenas un 10% corresponde a una
interna de enfermeria de la Universidad Vargas Torres. Lo que indica que esta casa de
salud cuenta con personal inestable, por lo que no pueden llevar un seguimiento

continuo y permanente con los usuarios.
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CUADRO 2. PROFESIONALES CON TITULO DE CUARTO NIVEL

ITEM N° %
Si 0 0%
No 10 100%

Total 10 100%

Fuente: Entrevista dirigida a las enfermeras HCL
Elaborado: Quinzo M, Ramos L.

GRAFICO 2. PROFESIONALES CON TIiTULO DE CUARTO NIVEL

ESi ®=No

0%

100%

Fuente: Cuadro N° 2
Elaborado: Quinzo M, Ramos L.

ANALISIS E INTERPRETACION:

Se evidencia que el 100% de profesionales de enfermeria no cuentan con estudios de
cuarto nivel, los mismos que podrian influir en su desempefio, ya que para un
profesional de la salud es importante la actualizacidén de conocimientos y el seguimiento
de sus estudios para alcanzar el éxito.
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CUADRO 3. SERVICIO EN EL QUE LABORA

ITEM N° %
Consulta 3 30%
externa
Emergencia 3 30%
Clinica 3 30%
Vacunacion 1 10%
Total 10 100%

Fuente: Entrevista dirigida a las enfermeras HCL
Elaborado: Quinzo M, Ramos L.

GRAFICO 3. SERVICIO EN EL QUE LABORA

3,5 3 3 3
3
2,5
2
1,5 1
o,é 30% 30% 30% . 10%
0
Consulta Emergencia Clinica Vacunacion
externa

m Seriesl ™ Series2

Fuente: Cuadro N° 3
Elaborado: Quinzo M, Ramos L.

ANALISIS E INTERPRETACION:

Es de vital importancia el servicio del personal de enfermeria en las diferentes areas de
esta casa de salud, los mismos que estaran distribuidos de acuerdo a las necesidades de
cada area con conocimiento previo para las necesidades que se puedan presentar en los

pacientes y mas aun en los diabéticos descompensados.
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CUADRO 4. ANOS DE SERVICIO

ITEM N° %
Menos de 1 afio 3 30%
De 1 afio hasta 5 afios 4 40%
Mas de 5 anos 3 30%
Total 10 | 100%

Fuente: Entrevista dirigida a las enfermeras HCL
Elaborado: Quinzo M, Ramos L.

GRAFICO 4. ANOS DE SERVICIO

Menos de 1 afio De 1 afio hasta 5 afios Mas de 5 afios

m Seriesl © Series2

Fuente: Cuadro N° 4
Elaborado: Quinzo M, Ramos L

ANALISIS E INTERPRETACION:

El personal de enfermeria ha brindado sus servicios en esta casa de salud, puesto que el
40% laboran de uno a 5 afios, mientras que el 30% lo hacen por mas de 5 afios, y el 30%
trabajan en esta entidad de salud menos de un afios, lo cual indica que el hospital cuenta
con profesionales de contrato y rurales, que cambian constantemente.
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CUADRO 5. CONOCIMIENTO SOBRE LA FISIOPATOLOGIA DE LA
DIABETES MELLITUS TIPO 11

ITEM N° %
Sl 8 80%
NO 2 20%

Total 10 100%

Fuente: Encuesta dirigida a las enfermeras HCL
Elaborado: Quinzo M, Ramos L.

GRAFICO 5. CONOCIMIENTO SOBRE LA FISIOPATOLOGIA DE LA
DIABETES MELLITUS TIPO 11

mS| =“NO

Fuente: Cuadro N° 5
Elaborado: Quinzo M, Ramos L.

ANALISIS E INTERPRETACION:

El 80% de profesionales de enfermeria conocen sobre la fisiopatologia de la diabetes
mellitus tipo I, mientras que un 20% desconocen sobre este proceso. Basados en estos
datos se concluye, que este pardmetro es importante para poder brindar asistencia y
seguimiento a los pacientes diabéticos descompensados, de tal modo que se podria evitar
complicaciones y mejora la calidad de vida.
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CUADRO 6. CONOCIMIENTO SOBRE LOS NIVELES OPTIMOS DE

GLUCOSA
ITEM N° %
Si 7 70%
No 3 30%
Total 10 100%

Fuente: Encuesta dirigida a las enfermeras HCL
Elaborado: Quinzo M, Ramos L.

GRAFICO 6. CONOCIMIENTO SOBRE LOS NIVELES OPTIMOS DE
GLUCOSA

mSi ©No

Fuente: Cuadro N° 6
Elaborado: Quinzo M, Ramos L.

ANALISIS E INTERPRETACION:

El 70% de profesionales enfermeros/as conocen cuales son los niveles de glicemia,
mientras que el 30% son erréneas. Conocer los valores normales de glucosa en los
pacientes diabéticos son primordiales en todo profesional, sin embargo existen el
desconocimiento en alguno de ellos, lo que podria influir directamente en el usuario que
se encuentre en una situacion de emergencia por el aumento o la disminucién de la

glucosa.
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CUADRO 7. CONOCIMIENTOS SOBRE SIGNOS Y SINTOMAS DE LA
DIABETES

ITEM N° %

Si 3 30%
No 7 70%
Total 10 100%

Fuente: Encuesta dirigida a las enfermeras HCL
Elaborado: Quinzo M, Ramos L.

GRAFICO 7. CONOCIMIENTOS SOBRE SIGNOS Y SINTOMAS DE LA
DIABETES

ESi mNo

_
& ,

Fuente: Cuadro N° 7
Elaborado: Quinzo M, Ramos L.

ANALISIS E INTERPRETACION:

Conocer los signos y sintomas de la diabetes es el pilar fundamental para la deteccion
oportuna de una enfermedad y mas aun si es crénica degenerativa como en el caso de la
diabetes, lo cual indica que el 70% de profesionales conocen, mientras que el 30%
desconoce, el desconocimiento podria influir en el paciente provocando complicaciones
a causa de no saber sobrellevar esta enfermedad a cabalidad por parte del personal de
enfermeria.
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CUADRO 8. CONOCIMIENTO SOBRE LAS COMPLICACIONES DE LA
DIABETES

ITEM N° %

Si 2 20%
No 8 80%
Total 10 100%

Fuente: Encuesta dirigida a las enfermeras HCL
Elaborado: Quinzo M, Ramos L.

GRAFICO 8. CONOCIMIENTO SOBRE LAS COMPLICACIONES DE LA
DIABETES

=S| =NO

Fuente: Cuadro N° 8
Elaborado: Quinzo M, Ramos L.

ANALISIS E INTERPRETACION:

Con un 80% se evidencia el desconocimiento del profesional de enfermeria en cuanto a
las complicaciones de la diabetes, por lo que se concluye, que la informacion brindada al
paciente no es la adecuada o simplemente no le educa sobre este tema, sin embargo

existe un 20% de respuestas correctas.
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CUADRO 9. CONOCIMIENTO SOBRE LOS SISTEMAS AFECTADOS POR LA
DIABETES

ITEM N° %

Si 0 0%
No 10 100%
Total 10 100%

Fuente: Encuesta dirigida a las enfermeras HCL
Elaborado: Quinzo M, Ramos L.

GRAFICO 9. CONOCIMIENTO SOBRE LOS SISTEMAS AFECTADOS POR
LA DIABETES

uSi mNo

0%

Fuente: Cuadro N° 9
Elaborado: Quinzo M, Ramos L.

ANALISIS E INTERPRETACION:

Se puede apreciar que el 100% de respuestas emitidas por el profesional son erroneas,
este dato nos refleja la despreocupacion y la falta de conocimiento que existe en la
actualidad, los enfermeros/as deben tener un buen enfoque clinico y conocer
ampliamente de la patologia para brindar la informacion adecuada y oportuna al paciente

y de esta manera fomente cuidados en el mismo.
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CUADRO 10. CONOCIMIENTO SOBRE LAS ACTIVIDADES DE
ENFERMERIA PARA EVITAR COMPLICACIONES

ITEM N° %

Si 1 10%
No 9 90%
Total 10 | 100%

Fuente: Encuesta dirigida a las enfermeras HCL
Elaborado: Quinzo M, Ramos L.

GRAFICO 10. CONOCIMIENTO SOBRE LAS ACTIVIDADES DE
ENFERMERIA PARA EVITAR COMPLICACIONES

mSi No
10%

’
90% /

Fuente: Cuadro N° 10
Elaborado: Quinzo M, Ramos L.

ANALISIS E INTERPRETACION:

El 90% de profesionales responden incorrectamente, y apenas un 10% responden
correctamente. Las actividades de enfermeria son de vital importancia ya que van
enfocadas al bienestar del paciente, con la finalidad de mejorar sus condiciones de vida,

de este modo se podria evitar posibles complicaciones.
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CUADRO 11. CONOCIMIENTOS SOBRE LAS ACTIVIDADES DE
ENFERMERIA PARA MEJORAR EL CUMPLIMIENTO TERAPEUTICO

ITEM N° %

Si 1 10%
No 9 90%
Total 10 | 100%

Fuente: Encuesta dirigida a las enfermeras HCL
Elaborado: Quinzo M, Ramos L.

GRAFICO 11. CONOCIMIENTOS SOBRE LAS ACTIVIDADES DE
ENFERMERIA PARA MEJORAR EL CUMPLIMIENTO TERAPEUTICO

ESi mNo
10%

| 4
\ 90% /

Fuente: Cuadro N° 11
Elaborado: Quinzo M, Ramos L.

ANALISIS E INTERPRETACION:

El 90% de respuestas son incorrectas y apenas un 10% son correctas. Se puede
evidenciar la falta de conocimiento del profesional ante las actividades que debe ejecutar
para mejorar el cumplimiento terapéutico, todo esto se encuentra reflejado en los
graficos posteriores donde la enfermera no educa a sus pacientes sobre temas de
relevancia, sin educacion no hay un buen cumplimiento terapéutico por parte del

paciente.
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CUADRO 12. CONOCIMIENTO SOBRE LOS ROLES DE LA ENFERMERA

ITEM N° %
Si 1 10%
No 9 90%

Total 10 100%

Fuente: Encuesta dirigida a las enfermeras HCL
Elaborado: Quinzo M, Ramos L.

GRAFICO 12. CONOCIMIENTO SOBRE LOS ROLES DE LA ENFERMERA

mSi mNo

10%

Fuente: Cuadro N° 12
Elaborado: Quinzo M, Ramos L.

ANALISIS E INTERPRETACION:

El 90% de profesionales no conocen sus roles, mientras que el 10% responden
correctamente, el rol de la Enfermera define comportamientos, habilidades, actitudes y
valores ante los pacientes, centrandose en el cuidado, a través de todas las etapas de
vida. Es evidente que las enfermeras/os desconocen sus roles y la importancia de los

mismos para ser ejecutados con los usuarios.
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GRAFICO 13. CONOCIMIENTO SOBRE LOS COMPONENTES DEL ROL
ASISTENCIAL

ITEM N° %

Si 0 0%
No 10 | 100%
Total 10 | 100%

Fuente: Encuesta dirigida a las enfermeras HCL
Elaborado: Quinzo M, Ramos L.

GRAFICO 13. CONOCIMIENTO SOBRE LOS COMPONENTES DEL ROL
ASISTENCIAL

Si “No
0%

100% ’

Fuente: Cuadro N° 13
Elaborado: Quinzo M, Ramos L.

ANALISIS E INTERPRETACION:

El Rol asistencial beneficia directamente a los pacientes y mas aun si es adulto mayor
como es el caso de los diabéticos, el profesional de enfermeria estaria apto para
satisfacer las necesidades de los pacientes y aplicarlos oportunamente a los mismo, por
lo cual indica que el 100% de enfermeras/os desconocen acerca de la importancia de este
rol; el 0% conoce.
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CUADRO 14. CONOCIMIENTO SOBRE EL ROL ASISTENCIAL

ITEM | N° %

Si 6 60%
No 4 | 40%
Total 10 | 100%

Fuente: Encuesta dirigida a las enfermeras HCL
Elaborado: Quinzo M, Ramos L.

GRAFICO 14. CONOCIMIENTO SOBRE EL ROL ASISTENCIAL

ESi =No

40%

7

Fuente: Cuadro N° 14
Elaborado: Quinzo M, Ramos L.

ANALISIS E INTERPRETACION:

El 60% del personal de enfermeria conocen acerca de la importancia de este rol, frente al
40% que desconocen. Siendo de gran importancia en la vida profesional, de tal modo
que se debe ejecutar actividades tanto autonomas como de cooperacion con la finalidad

de controlar la salud del usuario y prevenir complicaciones del mismo.
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CUADRO 15. CONOCIMIENTO SOBRE LOS COMPONENTES DEL ROL
ADMINISTRATIVO

ITEM N° %

Si 0 0%
No 10 100%
Total 10 100%

Fuente: Encuesta dirigida a las enfermeras HCL
Elaborado: Quinzo M, Ramos L.

GRAFICO 15. CONOCIMIENTO SOBRE LOS COMPONENTES DEL ROL
ADMINISTRATIVO
Si "No
0%

100% ’

Fuente: Cuadro N° 15
Elaborado: Quinzo M, Ramos L.

ANALISIS E INTERPRETACION:
El 100% de profesionales de enfermeria desconocen la importancia del rol
administrativo; y el 0% conocen, mediante este rol la enfermera estaria apta para

demostrar sus habilidades, destrezas, responsablemente organizando su trabajo, para

luego ser ejecutada con los usuarios, con la finalidad de mejorar la calidad de vida.
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CUADRO 16. CONOCIMIENTO SOBRE LOS COMPONENTES DEL ROL
SOCIAL

ITEM N° %

Si 3 30%
No 7 70%
Total 10 | 100%

Fuente: Encuesta dirigida a las enfermeras HCL
Elaborado: Quinzo M, Ramos L.

GRAFICO 16. CONOCIMIENTO SOBRE LOS COMPONENTES DEL ROL
SOCIAL

ESi ©No

70%

Fuente: Cuadro N° 16
Elaborado: Quinzo M, Ramos L.

ANALISIS E INTERPRETACION:

El 70% de profesionales de enfermeria conocen los componentes que abarca este rol,
mientras que el 30% desconocen. Lo cual es de gran importancia ya que estd
encaminado a estimular la formacion y desarrollo de los valores, fortaleciendo los
conocimientos propios del profesional, ofreciendo soporte a las familias en las que algun

miembro vive con problemas de salud.
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CUADRO 17. CONOCIMIENTO SOBRE TEMAS EDUCATIVOS PARA EL
PACIENTE DIABETICO DESCOMPENSADO POR PARTE DE LA

ENFERMERA
ITEM N° %
Si 2 20%
No 8 80%
Total 10 100%

Fuente: Encuesta dirigida a las enfermeras HCL
Elaborado: Quinzo M, Ramos L.

GRAFICO 17. CONOCIMIENTO SOBRE TEMAS EDUCATIVOS PARA EL
PACIENTE DIABETICO DESCOMPENSADO POR PARTE DE LA
ENFERMERA
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Fuente: Cuadro N° 17
Elaborado: Quinzo M, Ramos L.

ANALISIS E INTERPRETACION:

Una mision importante del personal enfermero es la educacion a los pacientes diabéticos
sobre los tres ejes fundamentales como son la alimentacion el ejercicio y la medicacion,
el 80% de profesionales emiten respuestas errdneas debido a la confusidn con otro tipo
de actividades que no competen al tema, apenas el 20 % de profesionales emiten

respuestas correctas.
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CUADRO 18. CONOCIMIENTO SOBRE LOS COMPONENTES DEL ROL
INVESTIGADOR

ITEM N° %
Si 0 0%
No 10 100%

Total 10 100%

Fuente: Encuesta dirigida a las enfermeras HCL
Elaborado: Quinzo M, Ramos L.

GRAFICO 18. CONOCIMIENTO SOBRE LOS COMPONENTES DEL ROL
INVESTIGADOR
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Fuente: Cuadro N° 18
Elaborado: Quinzo M, Ramos L.

ANALISIS E INTERPRETACION:

Se evidencia que el 100% de profesionales de enfermeria emiten respuesta son
incorrectas en cuanto al rol investigador, frente al 0% que conocen. EI mismo que esta
enfocado en el desarrollo de la practica reflexiva, para la identificacion oportuna de

problemas, con la finalidad de dar solucién, esto se podria lograr con la ayuda de la
investigacion.
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CUADRO 19. PUBLICACION DE ARTICULOS EN REVISTAS DE
ENFERMERIA

ITEM N° %

Si 0 0%
No 10 100%
Total 10 100%

Fuente: Encuesta dirigida a las enfermeras HCL
Elaborado: Quinzo M, Ramos L.

GRAFICO 19. PUBLICACION DE ART'I’CULOS EN REVISTAS DE
ENFERMERIA

ESi ®ENo
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Fuente: Cuadro N° 19
Elaborado: Quinzo M, Ramos L.

ANALISIS E INTERPRETACION:

El 100% de los profesionales no han publicado articulos en revistas de enfermeria en los
altimos 5 afios, frente al 0%. La publicacién de articulos tiene como objetivo difundir de
manera clara y precisa, los resultados de una investigacion realizada sobre un area
determinada del conocimiento, ademés busca fomentar el desarrollo de métodos

experimentales innovadores para el personal.
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CUADRO 20. PARTICIPACION EN CONGRESOS DE ENFERMERIA EN LOS
ULTIMOS 5 ANOS

ITEM N° %

Si 2 20%
No 8 80%
Total 10 | 100%

Fuente: Encuesta dirigida a las enfermeras HCL
E laborado: Quinzo M, Ramos L.

GRAFICO 20. PARTICIPACION EN CONGRESOS DE ENFERMERIA EN LOS
ULTIMOS 5 ANOS

ESi ENo

Fuente: Cuadro N° 20
Elaborado: Quinzo M, Ramos L.

ANALISIS E INTERPRETACION:

El 80% de los profesionales no participaron en jornadas o congresos de enfermeria en
los ultimos 5 afios, apenas el 20% han participado en congresos de epidemiologia y de
enfermedades crénicos degenerativas. Lo cual se evidencia un alto porcentaje de
profesionales que dejan de lado estas actividades de gran importancia para la vida

profesional, lo que podria influir positivamente en los usuarios.
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CUADRO 21. CONOCIMIENTO SOBRE LOS PRINCIPIOS BIOETICOS

ITEM N° %
Si 0 0%
No 10 100%

Total 10 100%

Fuente: Encuesta dirigida a las enfermeras HCL
Elaborado: Quinzo M, Ramos L.

GRAFICO 21. CONOCIMIENTO SOBRE LOS PRINCIPIOS BIOETICOS
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Fuente: Cuadro N° 21
Elaborado: Quinzo M, Ramos L.

ANALISIS E INTERPRETACION:

El personal de enfermeria como todo ser humano deberia conocer acerca de los
principios bioéticos, al aplicar las encuestas el 100% de los profesionales desconocen o
confunden estos principios, frente al 0%, los mismos que se deben cumplir con los
usuarios, debido a que son de gran importancia ya que podrian garantizar el desempefio

de sus actividades de manera honesta.
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CUADRO 22. FRECUENCIA DE LA APLICACION DE LAS ACTIVIDADES
CON LOS PACIENTES

ITEM N° %
Siempre 1 10%
Frecuentemente 3 30%
A veces 6 60%

Nunca 0 0%
Total 10 100%

Fuente: Encuesta dirigida a las enfermeras HCL
Elaborado: Quinzo M, Ramos L.

GRAFICO 22. FRECUENCIA DE LA APLICACION DE LAS ACTIVIDADES
CON LOS PACIENTES
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Fuente: Cuadro N° 22
Elaborado: Quinzo M, Ramos L.

ANALISIS E INTERPRETACION:

El 60 % de profesionales de enfermeria, afirman que las actividades que realizan con sus
pacientes lo hacen solo a veces, mientras que el 30% lo realiza frecuentemente, y apenas
el 10% hacen siempre, lo que indica que la enfermera/o no estd ejecutando
adecuadamente sus actividades que serian vitales para el control de la enfermedad de los
pacientes con diabetes descompensada, de la misma manera reducir complicaciones de

la misma.
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS DE LA ENTREVISTA
DIRIGIDA A LOS PACIENTES DIABETICOS.

CUADRO 23. INFORMACION SOBRE EL DIAGNOSTICO

ITEM N° %
Si 54 100%
No 0 0%

Total 54 100%

Fuente: Entrevista dirigida a los pacientes HCL
Elaborado: Quinzo M, Ramos L.

GRAFICO 23. INFORMACION SOBRE EL DIAGNOSTICO
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ESi ®ENo

Fuente: Cuadro N° 23
Elaborado: Quinzo M, Ramos L.

ANALISIS E INTERPRETACION:

El 100% de la poblacidon estudiada han sido informados acerca de su enfermedad, en su
mayoria por el médico. Basados en estos datos se concluye, que la enfermera no esta
cumpliendo adecuadamente con sus roles, lo que repercute en el déficit de

conocimientos del paciente diabético descompensado.
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CUADRO 24. TIEMPO DE SU ENFERMEDAD

ITEM N° %
1 mes 0 0%
1 afio 2 4%
Mas de un afio 52 96%
Total 54 100%

Fuente: Entrevista dirigida a los pacientes HCL
Elaborado: Quinzo M, Ramos L.

GRAFICO 24. TIEMPO DE SU ENFERMEDAD

1 mes 1 ano Mas de un afio
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Fuente: Cuadro N° 24
Elaborado: Quinzo M, Ramos L.

ANALISIS E INTERPRETACION:

El 96% de usuarios entrevistados, padecen de esta enfermedad por més de un afio;
mientras que el 4% sobrellevan esta patologia desde hace aproximadamente un afio.
Basados en estos datos se concluye que los pacientes corren el riesgo de complicarse por

el tiempo que sufren de esta enfermedad, si no son controlados adecuadamente.
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CUADRO 25. EL PACIENTE BUSCA INFORMACION EN MEDIOS DE
COMUNICACION

ITEM N° %
Si 9 17%
No 45 83%

Total 54 100%

Fuente: Entrevista dirigida a los pacientes HCL
Elaborado: Quinzo M, Ramos L.

GRAFICO 25. EL PACIENTE BUSCA INFQRMACION EN MEDIOS DE
COMUNICACION
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Fuente: Cuadro N° 25
Elaborado: Quinzo M, Ramos L.

ANALISIS E INTERPRETACION:

Un 83% de la poblacion estudiada no ha buscado méas informacion en medios de
comunicacion acerca de su enfermedad, lo que indica que existe un desinterés por parte
del paciente; y tan solo el 17 %, afirman que se han interesado en conocer mas

ampliamente su patologia, esto lo realizan con ayuda de sus familiares.
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CUADRO 26. EL PACIENTE BUSCA INFORMACION EN OTRAS PERSONAS

ITEM N° %
Si 9 17%
No 45 83%

Total 54 100%

Fuente: Entrevista dirigida a los pacientes HCL
Elaborado: Quinzo M, Ramos L.

GRAFICO 26. EL PACIENTE BUSCA INFORMACION EN OTRAS PERSONAS

ESi ®ENo

Fuente: Cuadro N° 26
Elaborado: Quinzo M, Ramos L.

ANALISIS E INTERPRETACION:

El 83% de usuarios entrevistados, no han buscado informacion por otras personas, es
decir se limitan a los que les dicen en la casa de salud; por otro lado el 17%, afirman que
han preguntado a las personas que viven a su alrededor como los vecinos, hijos, esposos

e inclusive a los naturistas, quienes les dan su punto de vista y obedecen los consejos.
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CUADRO 27. MALESTARES MAS FRECUENTES EN LOS PACIENTES

ITEM N° %

Cosquilleo en la boca y manos, frio, 35 65%
sudor, palidez, hambre, deterioro de

la vision
Otras 19 35%
Total 54 100%

Fuente: Entrevista dirigida a los pacientes HCL
Elaborado: Quinzo M, Ramos L.

GRAFICO 27. MALESTARES MAS FRECUENTES EN LOS PACIENTES
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Fuente: Cuadro N° 27
Elaborado: Quinzo M, Ramos L.

ANALISIS E INTERPRETACION:

El 65% de usuarios entrevistados, exponen tener cominmente estos malestares; mientras
que el 35% padecen de otras molestias, los mismos que han sufrido descompensaciones
a causa de su diabetes.
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CUADRO 28. CUANDO SE SIENTE MAL ACUDE AL HOSPITAL

ITEM N° %
Si 45 83%
No 9 17%

Total 54 100%

Fuente: Entrevista dirigida a los pacientes HCL
Elaborado: Quinzo M, Ramos L.

GRAFICO 28. CUANDO SE SIENTE MAL ACUDE AL HOSPITAL

ESi mENo

Fuente: Cuadro N° 28
Elaborado: Quinzo M, Ramos L.

ANALISIS E INTERPRETACION:

El 83% de usuarios entrevistados, acuden al hospital solo cuando se sienten mal de
salud, lo cual indica que los pacientes no estdn controlando adecuadamente su
enfermedad, por lo que llegan a descompensarse; por otro lado el 17%, afirman que
acuden donde los naturistas o se tratan con aguas medicinales e incluso con bebidas

alcohdlicas.
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CUADRO 29. EL PACIENTE CONOCE EN QUE CASOS DEBE ACUDIR AL
HOSPITAL URGENTEMENTE

ITEM N° %
Si 27 50%
No 27 50%

Total 54 100%

Fuente: Entrevista a los pacientes HCL
Elaborado: Quinzo M, Ramos L.

GRAFICO 29. EL PACIENTE CONOCE EN QUE CASOS DEBE ACUDIR AL
HOSPITAL URGENTEMENTE

Fuente: Cuadro 29
Elaborado: Quinzo M, Ramos L.

ANALISIS E INTERPRETACION:

El 50% de usuarios entrevistados, conocen la razon por la que deben acudir
inmediatamente al hospital, los mismos que acuden cuando se sienten mal de salud, al
presentar mareos, fiebre y en casos de caidas produciendo algun tipo de herida en
cualquier parte de su cuerpo, entre otras; por otro lado el 50% desconocen la importancia
de asistir a la casa de salud para ser atendidos, debido a que se auto medican o se tratan

con aguas medicinales en casa.
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CUADRO 30. CONTROLES DEL PACIENTE EN EL HOSPITAL

ITEM N° %
Una vez al mes 22 41%
Una vez a los tres meses 6 11%
Una vez al aiio 3 5%
Cuando su condicién es mala 23 43%

Total 54 100%

Fuente: Entrevista a los pacientes HCL
Elaborado: Quinzo M, Ramos L.

GRAFICO 30. CONTROLES DEL PACIENTE EN EL HOSPITAL
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Fuente: Cuadro N° 30
Elaborado: Quinzo M, Ramos L.

ANALISIS E INTERPRETACION:

Se puede evidenciar que el 43% de pacientes acuden al hospital solo cuando su salud
estd en malas condiciones, lo cual indica que los pacientes no se controlan
adecuadamente su enfermedad, motivo por el cual llegan a descompensarse; por otro
lado el 41% de pacientes van al hospital al menos una vez al mes, para realizarse los
controles mensualmente, los mismos que también llegan a descompensarse, 1o que

indica que no estan llevando un buen tratamiento en casa.
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CUADRO 31. DANOS CORPORALES EN LOS PACIENTES

ITEM N° %

Si 50 93%
No 4 7%
Total 54 100%

Fuente: Entrevista los pacientes HCL
Elaborado: Quinzo M, Ramos L.

GRAFICO 31. DANOS CORPORALES EN LOS PACIENTES

ESi ®ENo

Fuente: Cuadro N° 31
Elaborado: Quinzo M, Ramos L.

ANALISIS E INTERPRETACION:

El 93% de usuarios entrevistados, han tenido dafios en su cuerpo a causa de la diabetes,
lo que indica que los 6rganos vitales estan en riesgo, por tanto amerita el control médico
estricto con este tipo de pacientes, y la adecuada educacion por parte de la enfermera,
para que se trate de buena manera en casa; apenas el 7% no han sufrido estos dafios

debido a que padecen de esta enfermedad aproximadamente un afio.
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CUADRO 32. ORGANOS AFECTADOS POR LA DIABETES

ITEM N° %
Pies 25 46%
Rifiones 15 28%
Ojos 8 15%
Piel 6 11%
Total 54 100%

Fuente: Entrevista dirigida a los pacientes HCL
Elaborado: Quinzo M, Ramos L.

GRAFICO 32. ORGANOS AFECTADOS POR LA DIABETES
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Fuente: Cuadro N° 32
Elaborado: Quinzo M, Ramos L.

ANALISIS E INTERPRETACION:

El 46% de usuarios entrevistados ha sufrido dafios en sus pies, los mismos que
representan un peligro por la dificil cicatrizacidn si no toman las debidas precauciones,
terminando en amputaciones; por otro lado el 28%, afirman que han sufrido dafios en los

rifiones, y en porcentajes menores se afectaron los ojos con un 15% y la piel en un 11%.
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CUADRO 33. PERSONAL DE SALUD QUE LE BRINDA INFORMACION DE
SU ENFERMEDAD

ITEM N° %

Médico 42 78%
Enfermera, auxiliar, 12 22%
nutricionista y otros

Total 54 | 100%

Fuente: Entrevista dirigida a los pacientes HCL
Elaborado: Quinzo M, Ramos L.

GRAFICO 33. PERSONAL DE SALUD QUE LE BRINDA INFORMACION DE
SU ENFERMEDAD
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Fuente: Cuadro N° 33
Elaborado: Quinzo M, Ramos L.

ANALISIS E INTERPRETACION:

El 78% de usuarios entrevistados, han sido informados de su enfermedad por el médico;
y apenas el 22% por la enfermera, auxiliar de enfermeria y nutricionista, lo que indica
que la enfermera ha perdido la credibilidad de su profesion, y en si no esta cumpliendo

adecuadamente con su rol de educadora.
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CUADRO 34. EDUCACION DE LA ENFERMERA AL PACIENTE

ITEM N° %
Si 19 7%
No 35 93%

Total 54 | 100%

Fuente: Entrevista dirigida a los pacientes HCL
Elaborado: Quinzo M, Ramos L.

GRAFICO 34. EDUCACION DE LA ENFERMERA AL PACIENTE
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Fuente: Cuadro N° 34
Elaborado: Quinzo M, Ramos L.

ANALISIS E INTERPRETACION:

El 65% de usuarios entrevistados, no han recibido la educacion necesaria y oportuna por
parte de la enfermera, lo que indica que los pacientes tiene alto riesgo de complicarse; y
apenas el 35% han educado a sus pacientes en cuanto a la alimentacién y medicacion,

vale recalcar que esto lo hacen solo al momento de entregar la medicacion.
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CUADRO 35. EL PACIENTE PONE EN PRACTICA LA EDUCACION DE LA

ENFERMERA
ITEM N° %
Si: A veces 19 35%
No: Nunca 35 65%
Total 54 | 100%

Fuente: Entrevista dirigida a los pacientes HCL
Elaborado: Quinzo M, Ramos L.

GRAFICO 35. EL PACIENTE PONE EN PRACTICA LA EDUCACION DE LA
ENFERMERA
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Fuente: Cuadro N° 35
Elaborado: Quinzo M, Ramos L.

ANALISIS E INTERPRETACION:

El 65% de usuarios entrevistados no ponen en préactica la educacién esto se debe a que
no han sido educados, y solo el 35% afirman poner en practica la educacion impartida
por de la enfermera, pero se ha constado que en muchos de los casos se olvidan de tomar
su medicacion y se ha evidenciado el consumo de alimentos inadecuados para controlar
la enfermedad.
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CUADRO 36. CONOCIMIENTO DE LOS PACIENTES SOBRE LOS
BENEFICIO DE LA ADMINISTRACION CORRECTA DE LOS
MEDICAMENTOS

ITEM N° %
Evitar complicaciones 25 47%
Aliviar el dolor 5 9%
Desaparecer esta enfermedad 5 9%
Todas las anteriores 19 35%
Ninguna de las anteriores 0 0%

Total 54 100%

Fuente: Entrevista dirigida a los pacientes HCL
Elaborado: Quinzo M, Ramos L.

GRAFICO 36. CONOCIMIENTO DE LOS PACIENTES SOBRE LOS
BENEFICIO DE LA ADMINISTRACION CORRECTA DE LOS
MEDICAMENTOS
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Fuente: Cuadro N° 36
Elaborado: Quinzo M, Ramos L.

ANALISIS E INTERPRETACION:

El 47% de usuarios entrevistados conocen sobre los beneficios de la administracion
correcta de los medicamentos, sin embargo no lo toman en cuenta por lo que llegan a
complicarse; mientras que el 35% mencionan que ayuda a desaparecer la enfermedad,
aliviar el dolor y evitar complicaciones lo que indica que el paciente desconoce el

beneficio y la importancia la medicacion.
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CUADRO 37. PACIENTES QUE OLVIDAN TOMAR SU MEDICACION

ITEM N° %
Si 44 81%
No 10 19%

Total 54 100%

Fuente: Entrevista dirigida a los pacientes HCL
Elaborado: Quinzo M, Ramos L.

GRAFICO 37. PACIENTES QUE OLVIDAN TOMAR SU MEDICACION
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Fuente: Cuadro N° 37
Elaborado: Quinzo M, Ramos L.

ANALISIS E INTERPRETACION:

El 81% de usuarios entrevistados, reconocen olvidar de tomar su medicacion por
motivos de trabajo y porque no acuden a tiempo al hospital para que se entregue la
medicacién oportunamente; y apenas el 19% toman su medicacién pero no a la hora
correcta, lo que repercute directamente en la salud del paciente diabéticos y méas aun si
es descompensado.
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CUADRO 38. PACIENTE QUE SUSPENDE EL TRATAMIENTO CUANDO NO
TIENE MOLESTIAS

ITEM N° %
Si 29 54%
No 25 46%

Total 54 | 100%

Fuente: Entrevista dirigida a los pacientes HCL
Elaborado: Quinzo M, Ramos L.

GRAFICO 38. PACIENTE QUE SUSPENDE EL TRATAMIENTO CUANDO NO
TIENE MOLESTIAS

ESi ENo

Fuente: Cuadro N° 38
Elaborado: Quinzo M, Ramos L.

ANALISIS E INTERPRETACION:

El 54% de usuarios entrevistados, suspenden el tratamiento farmacoldgico cuando no
tienen molestias, lo cual influye directamente en la salud debido a que los medicamentos
controlan el nivel de azlcar en la sangre, por lo que llegan a descompensarse, pueden
tener problemas mas serios y llegar inclusive a la muerte. Por otro lado el 46%

mantienen su tratamiento.
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CUADRO 39. CONOCIMIENTO DE LOS PACIENTES SOBRE LAS
PRECAUCIONES ANTE LA TOMA DE MEDICAMENTOS

ITEM N° %
Al ingerir con café o bebidas 41 | 76%
alcohdlicas
Otras 13 24%
Total 54 |100%

Fuente: Entrevista dirigidas a los pacientes HCL
Elaborado: Quinzo M, Ramos L.

GRAFICO 39. CONOCIMIENTO DE LOS PACIENTES SOBRE LAS
PRECAUCIONES ANTE LA TOMA DE MEDICAMENTOS
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Fuente: Cuadro N° 39
Elaborado: Quinzo M, Ramos L.

ANALISIS E INTERPRETACION:

El 76% de usuarios entrevistados, saben que al ingerir café o bebidas alcoholicas
provocan alteraciones en el organismo, debido a que las bebidas alcohdlicas son altas en
carbohidratos y calorias. El cuerpo procesa el alcohol de la misma forma que las grasas,
por eso aumentan los niveles de glucosa en la sangre. Por otra parte el 27% de pacientes

afirman que se produce por ingerir varias pastillas al mismo tiempo.
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CUADRO 40. MOLESTIAS COMUNES POR EL USO DE MEDICAMENTOS

ITEM N° %
Suefio, cansancio 30 56%

Otras 24 44%

Total 54 100%

Fuente: Entrevista dirigidas a los pacientes HCL
Elaborado: Quinzo M, Ramos L.

GRAFICO 40. MOLESTIAS COMUNES POR EL USO DE MEDICAMENTOS
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Fuente: Cuadro N° 40
Elaborado: Quinzo M, Ramos L.

ANALISIS E INTERPRETACION:

El 56% de usuarios entrevistados, identifican las molestias mas comunes como son
suefio y cansancio, que presentan a causa de los medicamentos, esto se debe a que es una
reaccion del cuerpo, mediante mecanismos inmunoldgicos, frente a un medicamento, se
vuelve perjudicial contra nuestro propio organismo, por otra parte el 44% sefialan otras
molestias que no son muy comunes.
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CUADRO 41. CONOCIMIENTO DEL PACIENTE SOBRE EL TIPO DE
ALIMENTACION

ITEM N° %

Si 30 56%

No 24 44%
Total 54 100%

Fuente: Entrevista dirigida a los pacientes HCL
Elaborado: Quinzo M, Ramos L.

GRAFICO 41. CONOCIMIENTO DEL PACIENTE SOBRE EL TIPO DE
ALIMENTACION
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Fuente: Cuadro N° 41
Elaborado: Quinzo M, Ramos L.

ANALISIS E INTERPRETACION:

El 56% de usuarios entrevistados asumen tener conocimiento sobre los beneficios de la
alimentacion, pero no ponen en préctica en su vida diaria, mientras que el 44% aun los
desconoce, por lo que se concluye que los pacientes no estan informados sobre todos los

beneficios que ofrece una alimentacidn adecuada.
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CUADRO 42. TIPO DE ALIMENTOS QUE CONSUMEN FRECUENTEMENTE
LOS PACIENTES

ITEM N° %
Patacones, verduras, 32 56%
cerveza, pasteles.
Otros 22 44%
Total 54 | 100%

Fuente: Entrevista dirigida a los pacientes HCL
Elaborado: Quinzo M, Ramos L.

GRAFICO 42. TIPO DE ALIMENTOS QUE CONSUMEN FRECUENTEMENTE
LOS PACIENTES

® Patacones, verduras, cerveza, pasteles.  m Otros

Fuente: Cuadro N° 42
Elaborado: Quinzo M, Ramos L.

ANALISIS E INTERPRETACION:

Se puede evidenciar que varios son los alimentos que consumen las personas que
padecen de diabetes, el 59% de usuarios consumen productos que atentan a su salud, los
mismos que contienen carbohidratos, grasas, azucares e inclusive bebidas alcohdlicas;
por otra parte el 41% consumen alimentos inadecuados lo que puede ocasionar

descompensaciones.
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CUADRO 43. PACIENTES QUE REALIZAN ACTIVIDAD FISICA

ITEM N° | %
Si 14 | 26%
No 40 | 74%

Total 54 | 100%

Fuente: Entrevista dirigida a los pacientes HCL
Elaborado: Quinzo M, Ramos L.

GRAFICO 43. PACIENTES QUE REALIZAN ACTIVIDAD FISICA
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Fuente: Cuadro N° 43
Elaborado: Quinzo M, Ramos L.

ANALISIS E INTERPRETACION:

El 74% de usuarios entrevistados, indican que no realizan actividad fisica; apenas el
26% practican algun tipo ejercicio de rutina, lo que indica que no han sido educados
adecuadamente para saber que el ejercicio ayuda a controlar el azucar en la sangre y
previene complicaciones.

112



CUADRO 44. EL PACIENTE CUANTAS VECES SE CEPILLA LOS DIENTES

ITEM N° %
Una vez al dia 15 28%
Dos veces al dia 14 26%
Tres veces al dia 25 46%
Total 54 100%

Fuente: Entrevista dirigida a los pacientes HCL
Elaborado: Quinzo M, Ramos L.

GRAFICO 44. EL PACIENTE CUANTAS VECES SE CEPILLA LOS DIENTES
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Fuente: Cuadro N° 44
Elaborado: Quinzo M, Ramos L.

ANALISIS E INTERPRETACION:

El 46% de usuarios entrevistados se cepillan los dientes tres veces, el 28% una vez y el
26% dos veces al dia, dejando en claro que existe un déficit de informacion en los

pacientes, lo cual indica que la enfermera no estd cumpliendo con su rol de educadora.
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CUADRO 45. PACIENTES QUE SE LASTIMARON LAS ENCIAS

ITEM N° %
Si 39 72%
No 15 28%

Total 54 100%

Fuente: Entrevista dirigida a los pacientes HCL
Elaborado: Quinzo M, Ramos L.

GRAFICO 45. PACIENTES QUE SE LASTIMARON LAS ENCIAS

mSi mNo

Fuente: Cuadro N° 45
Elaborado: Quinzo M, Ramos L.

ANALISIS E INTERPRETACION:

El 72% de usuarios entrevistados, sefialan que si se han lastimado las encias; mientras
que el 28% no han presentado heridas, basados en estos datos se concluye, que la
poblacion no estd bien informada por parte de la enfermera, lo que repercute
directamente en la salud dental de los pacientes.
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CUADRO 46. PACIENTES QUE OBSERVARON CAMBIOS EN LA PIEL

ITEM N° %
Si: resequedad y callos 43 20%
No 11 80%
Total 54 100%

Fuente: Entrevista dirigida a los pacientes HCL
Elaborado: Quinzo M, Ramos L.

GRAFICO 46. PACIENTES QUE OBSERVARON CAMBIOS EN LA PIEL

= Sj: resequedad y callos = No

Fuente: Cuadro N° 46
Elaborado: Quinzo M, Ramos L.

ANALISIS E INTERPRETACION:

Se evidencia que el 80% de pacientes han notado cambios en su piel y entre los mas
comunes encontramos la resequedad y callos, mientras que el 20% no demuestran
alteraciones. El cuidado de la piel es primordial para el paciente diabético y para ello es
necesaria la intervencion de la enfermera con la educacion oportuna para evitar futuras

complicaciones.
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CUADRO 47. PACIENTES QUE SUFRIERON CORTES EN LOS PIES

ITEM N° %

Si: Acuden al hospital y 53 98%

utilizan remedios caseros
No 1 2%

Total 54 | 100%

Fuente: Entrevista dirigida a los pacientes HCL
Elaborado: Quinzo M, Ramos L.

GRAFICO 47. PACIENTES QUE SUFRIERON CORTES EN LOS PIES

m Si: Acuden al hospital y utilizan remedios caseros = No

2%

Fuente: Cuadro N° 47
Elaborado: Quinzo M, Ramos L.

ANALISIS E INTERPRETACION:

El 98% de los pacientes diabéticos han sufrido cortes en los pies y apenas un 2% no han
experimentado este problema. Esto se debe al lugar donde residen ya que la Provincia de
Esmeraldas esta ubicada en la regién costera y tiene un clima tropical caliente durante
todo el afo, por este motivo las personas usan frecuentemente calzado cémodo y abierto
para mayor comodidad, ante una cortadura utilizan remedios caseros y no le toman

mucha importancia.
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CUADRO 48. CUIDADO DE LOS PIES

ITEM N° %
Incorrectos 41 76%

Correctos 13 24%
Total 54 100%

Fuente: Entrevista dirigida a los pacientes HCL
Elaborado: Quinzo M, Ramos L.

GRAFICO 48. CUIDADO DE LOS PIES

H Incorrectos Correctos

Fuente: Cuadro N° 48
Elaborado: Quinzo M, Ramos L.

ANALISIS E INTERPRETACION:

El paciente diabético debe tener conocimiento sobre el cuidado de sus pies, el corte de
las unas debe ser rectos para evitar posibles laceraciones, ademas la utilizacion de
medias y zapatos cerrados, se puede evidenciar que el 76% desconoce de estos cuidados
y apenas un 24% tiene conocimiento, ademas la mayoria de pacientes no usa medias y el

calzado més usado son las sandalias.
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CUADRO 49. INESTABILIDAD EMOCIONAL DEL PACIENTE

ITEM N° %

Si 41 76%

No 13 24%
Total 54 | 100%

Fuente: Entrevista dirigida a los pacientes HCL
Elaborado: Quinzo M, Ramos L.

GRAFICO 49. INESTABILIDAD EMOCIONAL DEL PACIENTE

ESi ®mNo

Fuente: Cuadro N° 49
Elaborado: Quinzo M, Ramos L.

ANALISIS E INTERPRETACION:

Es evidente que al 76% de pacientes con diabetes mellitus les ha provocado inestabilidad
emocional y al 24% no presentan este problema. La mayoria de las personas, cuando se
enteran de que sufren de diabetes, atraviesan una gama de emociones que comienza con
negacién y también incluye temor, culpa, enojo, confusion y depresién. Todo esto puede

traer consecuencias tales como es el incumplimiento terapéutico.
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CUADRO 50. EL PACIENTE COMO CONSIDERA LA DIABETES EN SU VIDA

ITEM N° %

Castigo de Dios 3 5%

Prueba de la vida 3 6%
Desorden del estilo de vida 13 24%
Todas las anteriores 35 76%
Total 54 | 100%

Fuente: Entrevista dirigida a los pacientes HCL
Elaborado: Quinzo M, Ramos L.

GRAFICO 50. EL PACIENTE COMO CONSIDERA LA DIABETES EN SU
VIDA
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Fuente: Cuadro N° 50
Elaborado: Quinzo M, Ramos L.

ANALISIS E INTERPRETACION:

La diabetes se da como consecuencia a un desorden del estilo de vida respuestas
emitidas por el 24% mientras que el 65% de pacientes creen que su enfermedad se debe

a un castigo de dios y una prueba de la vida, es evidente la falta de informacion por parte
del personal.
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4.1 COMPROBACION DE HIPOTESIS

La hipdtesis A mayor desempefio del rol de la enfermera mayor sera el

cumplimiento del régimen terapéutico, SE RECHAZA, por lo siguiente:

El 100% de pacientes con diabetes se han descompensado, por o menos una vez en el
lapso de su enfermedad, los mismos que han sido atendidos en el Hospital Civil de

Limones.

La mayor parte de los profesionales de enfermeria ejecutan los roles profesionales por
rutina, siendo estos de vital importancia para el manejo adecuado de los pacientes y mas
aun si son diabéticos descompensados, puesto que el 90% de profesionales los

desconocen y apenas un 10% tienen conocimiento de los mismos.

El 93% de los pacientes diabéticos descompensados, afirmaron no recibir educacion
oportuna por parte de la enfermera, afectando directamente en la conducta del paciente
frente al cumplimiento terapéutico, puesto que se evidencio que el 81% de usuarios
olvidan tomar la medicacion, el 74% de ellos no realizan actividad fisica y el 56 % se
alimentan de manera inadecuada, demostrandose que el rol educativo de enfermeria, no

se cumple en estos pacientes.

Apenas el 10% de profesionales de enfermeria conocen las actividades necesarias para
mejorar el cumplimiento terapéutico de los pacientes diabéticos descompensados, por lo
que se puede evidenciar la falta de conocimiento del profesional, repercutiendo

notablemente en la salud de los pacientes diabéticos descompensados.
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CAPITULO V

5 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

La mayor parte de los profesionales de enfermeria que laboran en el Hospital
Civil de Limones, ejecutan parcialmente los roles profesionales: asistenciales con
un 70%, seguido del rol educativo con un 30%, el social con un 30%, el
investigador con el 7% y el administrativo no se cumple. Algunos de los roles se
cumplen por rutina, siendo estos de vital importancia para el manejo adecuado de
los pacientes y mas aun si son diabéticos descompensados, puesto que el 90% de
profesionales los desconocen y apenas un 10% tienen conocimiento de los

mismos.

En la muestra obtenida (54 usuarios), se presentaron diversos tipos de
alteraciones en diferentes drganos: pies con un 46%, rifiones en un 28%, 0jos con

un15%y piel en un 11%.

La mayoria de pacientes diabéticos descompensados no cumplen adecuadamente
el régimen terapéutico relacionado con temas importantes como son: medicacion
81%, higiene 76%, inestabilidad emocional 76%, actividad fisica 74% vy

alimentacién 56%.

Se propuso una cartilla educativa para promocionar el rol de la enfermera y las

actividades importantes a realizarse en los pacientes diabéticos descompensados.
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5.2 RECOMENDACIONES

Al personal de enfermeria que labora en esta institucion, se recomienda potenciar
y asumir los roles profesionales como entidad principal de su profesion; pues de
este modo las competencias y actividades desarrolladas en cada rol aseguraran
una atencién de calidad que satisfaga las necesidades de los usuarios y mejore la

calidad de vida que actualmente llevan.

Al personal de enfermeria que labora en esta casa de salud, se recomienda la
actualizacién de conocimientos en beneficio de los pacientes, puesto que son las
gue mayor tiempo pasan con los usuarios y deben informarlos sobre su
enfermedad y las alteraciones que acarrea en diferentes érganos; pues, mientras

mayor informacién reciban se evitaran mayor nimero de complicaciones.

Se recomienda al Director Asistencial del Hospital Civil de Limones que
planifique actividades intra y extra murales, a fin de promocionar los servicios
brindados en ésta Unidad de Salud. Asi como también, crear un espacio en el
Area de Consulta Externa destinado a la educacion individualizada sobre los
beneficios de la alimentacién balanceada, uso correcto de medicamentos,
higiene, ejercicio y autoestima, dirigida a estos pacientes.

Al personal de enfermeria se recomienda, poner en practica la informacién de

esta cartilla con los pacientes, ya que sera de gran utilidad en sus labores diarias.
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PERFIL DE LA ENFERMERA

/La enfermera/o es un profesional con una\

formacién integral, capacitado/a para dar

atencion de enfermeria con calidad, cientifica, |»

técnica, humanistica y ética, con poder de decision

y participacion en la solucion de los problemas de

salud del individuo, familia y comunidad.
10. Perfil de la enfermera.

www.unemi.edu.ec

Para ello se debe:

Brindar atencion integral en los procesos de promocion, prevencion,

recuperacion de la salud y rehabilitacion de la enfermedad.

11. Perfil de la enfermera. www.me.gov.ar

Realizar investigaciones para identificar y
planificar alternativas de solucién en el drea de su

competencia.

12. Perfil de
enfermeria.
www.uandina.edu.pe



Trabajar como agentes de cambio social, promoviendo los procesos que
apoyen al individuo y a la comunidad, en busqueda y logro de su propia

realizacién demostrando su aporte especifico como enfermera/o.

Formar parte de equipos multidisciplinarios de instituciones publicas,
privadas, ejerciendo libremente su profesion o dirigiendo sus propias

empresas en el marco de los conceptos de excelencia y calidad total.

13. Perfil de la enfermera.
www.slideshare.net

Asistir a los usuarios de todas las edades y de todos los grupos sociales para
satisfacer sus necesidades bdsicas por medio de actividades de la vida

cotidiana y hacer frente a la salud y a la enfermedad.

5 A Yy
bh oo ATELL.
g, ¥ T AT
Alimentacion Ejercicio
Sana - Fisico

SALUD

14.perfil de la enfermera.
www.uelbosque.edu.com



VALORES DE LA ENFERMERA

Una enfermera debe de poseer la cualidad

de confianza, la veracidad, el respaldo, la
SER HONESTA I:>

confidencialidad, donde se realiza como

mejor persona en su campo laboral.

Es lo que siempre resaltar en el campo
profesional ya que trabajamos con personas
= ser PUNTUAL
a tiempo completo; cumpliendo con las

indicaciones y tratamiento que nos designe.

La enfermera debe tener relacién de
respeto con sus compafieros, trabajar en
SER RESPETUOSA I:> equipo, ademds de establecer hasta donde
estan las posibilidades de hacer y de no
hacer y donde comienza la posibilidad de

los demds.



Es muy importante en toda nuestra
carrera, empezando desde el primer ciclo

de estudio hasta terminar la especialidad.

En nuestro campo profesional la
responsabilidad es un deber, es hacer
bien nuestro trabajo y cumplir con lo

asignado y / o prometido.

Debe cumplir funciones con elevado

espiritu de responsabilidad.

== SER RESPONSABLE

Los valores son captados como un bien, ya que se le identifica con
lo bueno, con lo perfecto o con lo valioso.

HABILIDADES Y DESTREZAS DE LA ENFERMERA

El personal de enfermeria debe poseer habilidades y
destrezas para desarrollar la capacidad técnica y

administrativa en beneficio del personal y usuarios,

las cuales se resumen a continuacion:

® Aplicacion de conocimientos técnicos vy

administrativos.

B Ejercer la autoridad

15. Habilidades, www.1.bp.blogspot.com



B Aplicacién del método de solucién de problemas

® Comunicacién efectiva

B Poseer inteligencia emocional

B Capacidad para ensenar

B Capacidad de andlisis y sintesis

B Promover el desarrollo profesional de los (as) subordinados (as).
B Fomentar actitudes positivas

B Ejercer liderazgo

® Capacidad para delegar

B Estabilidad emocional

ROL DE LA ENFERMERA

Es el conjunto de comportamientos, habilidades, actitudes y valores que la
sociedad espera, centrandose en el cuidado de la vida humana, a través de
todas las etapas de vida del individuo, sin dejar de lado la atencién y

tratamiento a la comunidad y familia.
La enfermera desempefia varios roles como:

Rol educador /[ k/ﬂ\

Es el proceso de ensefianza y aprendizaje que ayuda al

paciente diabético a promover la salud, por medio de

T

.. . . X 16. Rol educador,
las habilidades interpersonales eficaces, el mismo que www.1.bp.blogspot.com



evalda las necesidades de adiestramiento, planea y ejecuta métodos para

satisfacer esas necesidades.

El profesional de enfermeria evalda las necesidades de aprendizaje, planea y
pone en marcha los métodos de ensefianza para satisfacer esas necesidades
y evalia la eficacia de la ensefianza. Para ser un educador eficaz, el
profesional de enfermeria debe tener habilidades interpersonales eficaces

y familiarizarse con los principios del aprendizaje del adulto.

Etapas para la educacion del paciente

Etapa inicial

B Comunicar el diagndstico
B Evaluar los factores que contribuyeron en la
aparicién de la enfermedad

B Tratamiento: dieta, ejercicio fisico,

medicamentos y autocontrol

B Complicaciones agudas y cronicas: prevencion y 17 Educacion

. www.1.bp.blogspot.com
manejo

B Criterios para un buen control



Educacion profunda

® Puede hacerse en grupo

® Reforzar la educacién inicial

B Saber el impacto que tiene la
enfermedad y que es para toda la vida

® Técnicas de autocontrol y cuidado de

las complicaciones agudas y crénicas

18. Educacién profunda,
www.jmcprl.net

Educacion continuada

19. Educacién continua,
www.mancia.org

B Profundizar la relacion médico-paciente
B La educacién debe ser amena y sencilla, con lenguaje claro y

comprensivo, sin términos muy técnicos



Las competencias relacionadas con el rol educador son:

® Orientar a los pacientes en la aplicacion del rol profesional.
® Ensefar al paciente respondiendo a sus necesidades, demandas
y niveles de aprendizaje.

B Tdentificar y desarrollar programas de salud para la comunidad.

Rol asistencial
Es la que estd relacionada en apoyar al paciente en la conservacion de su
salud y le ayuda a incrementar esa salud y se encarga de apoyarle en la

recuperacion de procesos patoldgicos.

Engloba dos dimensiones:

Rol autonomo Rol de cooperacion integral

Es el que integra el conjunto de | Las intervenciones que la enfermera
competencias y actuaciones, es | desarrolla en complementariedad con
decir, conocimientos, destreza, | el resto de los miembros del equipo
actitudes y valores, asociadas al | multidisciplinario.

servicio especifico.

21. Rol de cooperacién,
20. Rol auténomo www.clinicadam.com

www.monografias.com




Las competencias relacionadas con el rol autonomo son:

&

Ejercer el rol segln los principios éticos y deontoldgicos.
Basar la accion en un modelo conceptual de cuidados de enfermeria.
Utilizar el proceso de cuidados para cada persona.

Evaluar la satisfaccion de las necesidades de la salud de la persona,

familia o comunidad.

Acompaiiar al paciente en sus reacciones psicoldgicas, fisicas y sociales,

ademds observar los problemas de la situacién.

Identificar con el paciente soluciones que le convienen en cuanto a sus

problemas de salud.

Crear un ambiente propicio, de confianza, para el desarrollo y el
bienestar del paciente.

Ayudar al paciente a mantener o mejorar su salud.

Aplicar los cuidados de prevencién y de promocién de la salud segtn las
necesidades y a partir los recursos que disponga.

Desvelar e incentivar el interés para el aprendizaje de conocimientos,
habilidades y actitudes que pueden mejorar o contribuir a la salud.

Ensefiar a la persona atendida aquello que desea aprender.

Brindar cuidados de confort y de mantenimiento de la vida al paciente

diabético.



B Saber seleccionar los diferentes recursos y organizarlos para realizar

actividades con el paciente diabético.

B Asegurar una vigilancia adecuada de las necesidades fundamentales a

partir de una vision global de la persona.
Las competencias relacionadas con el rol de cooperacion son:
Vigilancia del estado del paciente:

B Asegurar una vigilancia adecuada del estado de salud del paciente,
particularmente las complicaciones fisiopatoldgicas y de las reacciones

del tratamiento, ajustar la intervencién segln un juicio profesional.

B Advertir rdpidamente a los miembros del equipo multidisciplinario si el

estado del paciente se deteriora.

B Tomar decisiones sobre las acciones de verificacién del estado de la
persona, especialmente de los signos vitales y de signos de

complicaciones.
Aplicacion de técnicas de cuidados especializados:

® Efectuar las téchicas de cuidados enfermeros especializados
integrando las etapas de la técnica y teniendo en cuenta las reacciones

del paciente.

B Observar y anotar la vigilancia de pardmetros de orden psicoldgico y

fisico durante la ejecucién de la técnica.

10



Aplicacion de las ordenes médicas:
® Realizarlos tratamientos prescritos.
B Administrar la medicacién.

Rol administrativo

Consiste en organizar el trabajo, velar por la calidad de
los cuidados y llevar a cabo su administracion sobre la

persona o grupo en las unidades de enfermeria.

22. Rol administrativo, ~ E| propésito de la labor administrativa es lograr que el
www.funcionpublica.files.

wordpress.com trabajo requerido sea efectuado con el menor gasto
posible de tiempo, energia y dinero pero siempre compatible con una calidad

de trabajo previamente acordada.

Rol social

La enfermera proporciona un servicio a los miembros de la . lomodesidacs

&

)
comunidad, actuando al lado de las personas que necesitan qup/r\_\]
ayuda, en todos los campos de actividad que ella o
interviene. Trabaja y actia al lado de las personas
mayores, nifios y adolescentes, personas con problemas de

&)Le

salud crénicos o en situacién terminal, familias y grupos 23.Rol social,
www.diplomadosidg.com

de riesgo potencial.

11



Competencias relacionadas con el rol social

Ser conscientes de las realidades
sociales y culturales relacionadas

con la salud.

24. Competencias,
www.chely2.galeon.com

Dar soporte a las familias en las
que algin miembro vive un

problema de salud.

25. Competencias,
www.d3hwjhbdctrs0q.cloudfront.net

Comprometerse con los grupos de
enfermeras que tienen como
objetivo influir en las instancias
politicas con la finalidad de

disminuir los problemas de salud.

26. Competencias,
www.hoy.com

12




Rol investigador

27. Rol investigador,
ww.4.bp.blogspot.com

Consiste en responsabilizarse del desarrollo de la prdctica
profesional. Permite proponer ideas de trabajo innovadoras
para mejorar los resultados de las infervenciones
profesionales y asegurar la excelencia en la calidad de los

cuidados.

Las competencias relacionadas con el rol investigador son:

28. Competencias,
www.lh6.ggpht.com

= Desarrollar una prdctica reflexiva.
= Identificar problemas de investigacion.
= Aplicar los resultados de la  investigacion en

ciencias de la enfermeria y de la salud en la
prdctica profesional.

= Desarrollar instrumentos de investigacion.

B Colaborar y realizar trabajos de investigacion.

para la mejora de los cuidados de enfermeria.
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ENFERMERA Y EL PACIENTE DIABETICO

20 paciente diabético,
www.miblogdivulgativo.com

La diabetes es un grupo de condiciones metabdlicas en las cuales una
persona tiene altos hiveles de azlcar en la sangre, porque el cuerpo no
produce suficiente insulina o porque las células no responden a la insulina que

es producida.

Organizacién Mundial de la Salud (OMS) calcula que en el mundo hay mds de
220 millones de personas con diabetes. Casi el 80% de las muertes por esta

enfermedad se produce en paises de ingresos bajos o medios.

En Ecuador, los casos notificados para diabetes Mellitus (diabetes 2) fueron
de 92 629, en 2010. Sin embargo, el nimero es mucho mayor porque mds de
la mitad de las personas que la padecen no lo sabe. A ello hay que sumar los

enfermos de diabetes 1, cuya cifra total fambién es desconocida.

Segln algunos datos, en el Ecuador hay alrededor de 500 mil personas que

sufren de diabetes, pero apenas unas 100 mil reciben tratamiento adecuado.

14



La intervencion de la enfermera es importante e indispensable para
mantener el optimismo y el dinamismo en la vida diaria del paciente,
especialmente en la poblacién diabética, esto se logra a través de la
manifestacién de empatia, amistad, respeto y valor, evitar ser autocrdticos
y agresivos ante la situacion que el paciente presenta para evitar resistencia

al cambio.

Escuchar delicada y cuidadosamente al paciente para poder conocer sus
necesidades, brindar apoyo emocional y ayudarle a buscar soluciones
haciendo hincapié en el aprendizaje de las acciones correctas ya que estas
otorgan una perspectiva adecuada a practicar actividades de autocuidado

que fomentan la calidad de vida del paciente.

Son las enfermeras, los profesionales expertos en las estrategias
relacionadas con el cuidado individual, familiar y grupal, y el mds calificado
en lo que se refiere a disponer de herramientas especificas sobre
metodologia persuasiva, educativa y participativa y, por tanto, para plantear

y dirigir las estrategias de autogestion en este tipo de pacientes.

El papel que se ha asignado a las enfermeras para que consigan que los
pacientes puedan llevar a cabo con éxito una estrategia personal de
autogestion es el cumplimiento de sus roles el cual va ayudar por medio me
multiples proceso para que los pacientes consigan ser los gestores de

recursos y brindar una mejor atencion.
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En el caso concreto de las personas que presentan diabetes, esta representa
uno de los retos mds importantes a los que deben hacer frente los sistemas
de salud. Se trata de un problema que estd asociado a una notable utilizacién
de servicios, debido a las necesidades complejas que este problema pone en
juego y que genera en consecuencia la importancia de planificar de manera
personalizada el modelo de intervencion y mantener un seguimiento bien
sistematizado que prevenga complicaciones a corto o largo plazo, ademds de
valorar y planificar los cuidados mds rutinarios, dado el importante impacto
que tiene en la vida cotidiana de las personas que la padecen y que precisan
de un proceso de adaptacién y adecuacién para el que requiere de un buen

entrenador.

Cuidados de enfermeria en un paciente con diabetes
Los cuidados de enfermeria para los pacientes diabéticos deben planearse
basdndose en las prioridades de los diagnésticos enfermeros, debido a la

necesidad urgente de atencién que amerita este padecimiento.

Vigilancia

Es indispensable que al paciente se le dé seguimiento
regular, por sus familiares, médicos, enfermeras, para
comprobar su evolucién contribuyendo en la mejoria del
estado de salud, el apoyo por parte de sus familiares es

bdsico ya que también estdn inmersos en su vida.

21. Vigilancia. Ramos,
Quinzo
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Nutricion

El paciente diabético puede comer de todo sin excederse,
la dieta debe estar basada en 1500 calorias diarias, toda

la familia debe comer lo mismo esto servird de apoyo para

evitar excesos. 292. Nutricién. Ramos, Quinzo

Educacion

El plan educativo se basa en, proporcionar informacion al
paciente, acerca de la enfermedad sus complicaciones, el

autocuidado que deben mantener para asegurar la

consecucién del régimen de vida que deben mantener,

23. Educacién. Ramos,

= razon por lo cual se han formado clubes de personas
uinzo

diabéticas en distintas entidades de salud que sirven

como apoyo de informacion.

B Educacidn sobre su enfermedad.

B Educacién en la administracién de los medicamentos.
8 Educacién para fomentar el ejercicio.

8 Educacién para fomentar una dieta saludable

8 Educacidn en el cuidado del pie diabético.

B El calzado.

Educacion para evitar complicaciones
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Higiene dental

® Utilizar un cepillo de dientes de cerdas suaves, porque los de cerdas
medianas o duras pueden lastimarte las encias.
B Utilizar hilo dental diariamente.

B Reemplazar tu cepillo de dientes al menos cada 3 meses.
Piel

B Tomar bafos o duchas tibias, ya que el agua caliente seca la piel.

B Usar un Champd suave y jabon humectante sin perfumes.

® Usar una crema humectante para la piel después de bafiarte o ducharte.

B Usar talco en los pliegues y en los lugares donde haya roces de la piel,
como por ejemplo, las axilas y la ingle.

B Tener cuidado de no herirte, limpiar los cortes de la piel de menor
gravedad enseguida con agua y jabon.

B Evitar usar alcohol y yodo.

B Cubrir el corte con una gasa estéril.
Pies

B Observar el empeine y la planta de los pies y entre los dedos un lugar
bien iluminado.

B Un buen momento para examinar los pies es después del bafio o la ducha,
Para ver si hay algin cambio en ellos.

B Limpiar tus pies diariamente con una esponja blanda y un jabdn suave en

agua tibia, recordando controlar la femperatura del agua con la mufieca o

18



el codo para asegurarte de que el agua no esté demasiado caliente y
evitar quemarte los pies.

Utilizar una toalla suave para secar completamente los pies.

Recordar secar entre todos y cada uno de los dedos, sin colocar lociones
entre los dedos.

Buscar cortes, rasgufios, ampollas, callosidades, piel blanca, himeda y
arrugada, en especial entre los dedos y ufias encarnadas o signos de
infeccion.

Verificar con el tacto si hay algin aumento de la temperatura de la piel,
las partes calientes pueden indicar una infeccidn por debajo de la piel o
una inflamacién.

Los poddlogos y los pedicuros son profesionales de la salud que se
especializan en el cuidado y el fratamiento de tus pies. Estos
especialistas pueden tratar los problemas de tus pies y recomendarte
zapatos especiales o plantillas ortopédicas, si es necesario.

Utilizar una tijera sin punta para cortar las ufias en linea recta y luego
limar los bordes. No cortés las ufias demasiado cortas, dejar siempre

aproximadamente de 1,5 a 3 mm de ufia libre mads alld del borde del dedo.

Medias y calzado

B Usar medias limpias todos los dias.

B Una media que tiene por lo menos un 80% de algodon o lana ayuda a

absorber la transpiracion y permite que la piel respire.

8 Evitar las medias de nylon.
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Las medias deben calzar bien y no deben tener un eldstico ajustado,
especialmente en la parte superior.

Evitar las medias con costuras gruesas.

Evitar el uso de almohadillas para calentarlos o bolsas de agua caliente.
Estas pueden quemarte la piel.

Usar zapatos y medias dentro de la casa y afuera, todos los dias, para
proteger y darle apoyo a tus pies. Antes de ponerte los zapatos, siempre
sacudirlos y luego, con cuidado, verificar que no haya piedras u objetos
duros que puedan lastimar tus pies.

Los zapatos deben tener una suela de goma, gruesa y flexible. Deben ser
cerrados en el talén y en la punta del pie. El interior del zapato debe ser
amplio y bastante profundo para acomodar los dedos.

Evitar usar zapatos con punta. El forro interno del zapato no debe tener
protuberancias, pliegues o costuras. Los zapatos con cordones o con
cierre tipo velcro son los mejores. Comprar zapatos cuando tus pies
estén hinchados, preferiblemente en el tarde.

Evitar zapatos que te aprieten.

Usar los zapatos nuevos sélo por periodos cortos, de 1 a 2 horas por dig,
como madximo. Después de usar los zapatos nuevos, inspecciona
cuidadosamente tus pies y busca dreas enrojecidas o irritadas que

puedan indicar un problema.
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GLOSARIO

Rol de la Enfermera.- Es el conjunto de comportamientos, habilidades,
actitudes y valores que la sociedad espera, centrdandose en el cuidado de la
vida humana, a través de todas las etapas de vida del individuo, sin dejar de

lado la atencion y tratamiento a la comunidad y familia.

Auto cuidado.- Es ensefiar al paciente las habilidades de supervivencia, lo
que incluye modalidades terapéuticas para el aprendizaje de las habilidades

de supervivencia del diabético previniendo complicaciones.

Control glicémico.- Se entiende por control glucémico a todas las medidas
que facilitan mantener los valores de glucemia dentro de los limites de la

normalidad.

Descompensacion diabética.- Es la situacion que aparece cuando existe una
hiperglucemia grave y sostenida. En la descomposicién diabética hay una
serie de sintomas: mucha sed, fatiga, aumento de la emision de oring,
glucosuria muy positiva, cetonuria, nduseas y vémitos, generalmente con

dolor abdominal y glucemia alta (a veces muy alta).

Diabetes.- Es un conjunto de trastornos metabdlicos caracterizados por
niveles elevados de glucosa (hiperglucemia) debido a defectos en la

produccidn y secrecién de insulina.

Dieta balanceada.- (Dieta de la Asociacién Americana contra la Diabetes)

Una dieta adecuada es de suma importancia en la terapia para tratar la
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diabetes. Una dieta para una persona con diabetes debe proporcionar

suficientes calorias para alcanzar y mantener el peso corporal deseado.

Estilo de vida.- Modo, manera, forma de comportamientos frente a la

familiay a la sociedad.

Ejercicio.- Conjunto de movimientos corporales que realizan para mantener

o mejorar la forma fisica

Polidipsia.- Sed excesiva producida por distintos trastornos como la

diabetes mellitus.
Poliuria. - Excrecion de una cantidad anormalmente grande de orina.

Polifagia.- aumento anormal de la necesidad de comer que puede deberse a

ciertos trastornos psicoldgicos o a alteraciones de tipo hormonal.
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ANEXOS 1
Provincia de Esmeraldas

HAPA DE LA PROVINCIA DE

ESHERALDAS 54N LORENZO

RIOVERD
E3hERALDAS

.
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ANEXO 2

Unidades operativas del area nimero 8 Limones

PARROQUIA COMUNIDADES VIA TIEMPO / KM
Valdez Limones, canchimalero Fluvial 30 min/ 12 km
Latola Cuerval, Olmedo, Majagual, | Terrestre 30 min/ 12 km

Molina, Las Pefias, Rompido,
Vainilla, Vainillita, La Tolita
pampa de oro, La Barca, Santa
Lucia, Cacagual, Palma, La
Pampa, Los Atajos, Ranchito
Tambillo El Progreso, Bellavista, Buenos | Fluvial 45 min/15 km
Aires, El Olivo, El Guachal, El
Porvenir
Pampanal Santa Rosa, El Bajito fluvial 60 min/32 km
La tola pampa de oro Cuerval, wvainilla, vainillita, | Fluvial 30 min/ 8km

playon.
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ANEXO 4

Croquis del Hospital Civil de Limones
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ANEXO 5

Principales patologias del Hospital Civil de Limones

SEXO E DADES
<1 1-4 5-9 10-14 | 15-19 | 2049 | 5064 | 65Y

M ANO | ANOS | ANos | ANos | ANOs | ANOS | ANOS | MAS | TOTAL
Infeccion de vias
respiratorias
agudas (IRA) 720 | 1228 | 246 569 305 190 133 333 122 50 1948
PARASITOSIS 336 437 26 323 199 109 34 59 8 15 773
Infeccion de vias
urinarias (1VU) 61 595 14 46 29 35 123 357 36 16 656
Enfermedad
diarreica aguda
(EDA) 166 335 | 105 242 62 24 15 43 6 4 501
VAGINOSIS 0 449 1 8 68 345 24 3 449
SINDROME
GRIPAL 154 291 82 145 70 47 31 46 13 11 445
Hypertension
arterial (HTA) 141 257 2 111 177 | 108 398
DERMATITIS 103 170 16 105 47 31 12 48 9 5 273
ANEMIA 27 221 4 8 4 33 60 115 16 8 248
GASTRITIS 49 118 4 22 98 37 6 167
DIABETES 42 63 16 37 52 105
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ANEXO 6

Lista de pacientes diabéticos del Hospital Civil de Limones

N1 69 DM Calle 5 de Junio y Callejon D

N 2 79 DM-HTA Calle 5 de Junio y Callejon D

N 3 72 DM-HTA Calle 5 de Junio (entre Salinas y Montufar)

N 4 74 DM-HTA Calle 5 de Junio (entre Salinas y Montufar)

N5 56 DM-HTA Calle 5 de Junio (entre 28 de Mayo y Espejo)

N 6 49 DM-HTA Calle Eugenio Espejo y Malecon

N 7 67 DM-HTA Calle Eugenio Espejo y Malecon (esquina)

N 8 67 DM Area del Malecon (entre Eugenio Espejo y 28 de Mayo)
N9 41 DM Area del Malecon (entre Eugenio Espejo y 28 de Mayo-Esquina)
N 10 88 DM Calle 28 de Mayo y 5 de Junio

N 11 55 DM Avrea del Malecon (entre J. Pio Montufar y Salinas)

N 12 73 DM Calle del Malecon y Juan Montalvo

N 13 46 DM Calle del Malecon y Juan Montalvo

N 14 48 DM-HTA Calle 5 de junio (entre Salinas y Juan Montalvo)

N 15 56 DM Calle 5 de Junio (entre Salinas y J. Pio Montufar)

N 16 81 DM-HTA Calle 5 de Junio (entre Salinas y J. Pio Montufar)

N 17 75 DM-HTA Calle 5 de Junio (entre 28 de Mayo y Eugenio Espejo)
N 18 66 DM Calle 5 de Junio (entre 28 de Mayo y Eugenio Espejo)
N 19 75 DM-HTA Calle 5 de Junio (entre 28 de Mayo y Eugenio Espejo)
N 20 77 DM Calle 5 de Junio (entre Eugenio Espejo y América)

N 21 42 DM Calle 5 de Junio y America (Esquina)

N 22 41 DM Calle 5 de Junio y America (Esquina)

N 23 67 DM-HTA Calle 5 de Junio y America (Esquina)

N 24 76 DM Calle 5 de Junio ( entre America y S/N)

N 25 40 DM Calle 5 de Junio ( entre America y S/N)

N 26 67 DM-HTA Calle 5 de Junio ( entre America y S/N)

N 27 50 DM Calle 5 de Junio ( entre America y S/N)

N 28 57 DM Calle Eloy Alfaro y 28 de Mayo (Esquina)

N 29 53 DM Calle Eloy Alfaro y 28 de Mayo (Esquina)

N 30 46 DM Calle Eloy Alfaro (Entre Salinas y Montalvo)

N 31 63 DM Calle Eloy Alfaro (Entre Salinas y Montalvo)

N 32 40 DM Calle Eloy Alfaro (Entre Salinas y Montalvo)

N 33 53 DM-HTA Calle Montalvo (entre Eloy Alfaro y 5 de Junio)

N34 63 DM Calle Montalvo (entre Eloy Alfaro y 5 de Junio)

N35 81 DM Calle Montalvo (entre Eloy Alfaro y 5 de Junio)

N36 49 DM-HTA Calle Eloy Alfaro Y Montalvo ( Esquina)

N37 54 DM Calle Muelle (entre calle K 'y Montalvo)

N38 73 DM Calle Muelle (entre calle K y Montalvo)
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N39 69 DM Calle Muelle (entre calle K 'y Montalvo)

N40 67 DM Calle Muelle (entre calle K y Montalvo)

N41 25 DM | Calle J. Montalvo (entre Sucre y Eloy Alfaro)

N42 68 DM-HTA Calle Eloy Alfaro ( entre Salinas y J. Montalvo)
N43 65 DM-HTA Calle Eloy Alfaro ( entre Salinas y J. Montalvo)
N44 42 DM Calle Eloy Alfaro y Salinas (Esquina)

N45 54 DM Calle Eloy Alfaro (entre Juan Pio Montufar y 28 de Mayo)
N46 76 HTA-DM Calle Eloy Alfaro y 28 de Mayo (esquina)

N47 78 DM Calle Eloy Alfaro y Eugenio Espejo (esquina)

N48 81 DM Calle Eloy Alfaro (entre de las Américas y calle X)
N49 27 DM I Calle Eloy Alfaro (entre de las Américas y calle X)
N50 42 DM Calle Eloy Alfaro (entre de las Américas y calle X)
N51 65 DM Calle Eloy Alfaro (entre de las Américas y calle X)
N52 65 DM Calle Eloy Alfaro (entre de las Américas y calle X)
N53 28 DM I Calle Eloy Alfaro (entre de las Américas y calle X)
N54 25 DM I Calle Eloy Alfaro (entre de las Américas y calle X)
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ANEXO 7

LISTADE COTEJO
Sexo Sintomas Tipo de Factores de riesgo Complicaciones Controles Descomp
diabetes ensacione
S
N° F | M| Polidip | Polifa | Poliu | D | DM Ed | Heren | Sedentari | Obesid | Alteracio | Disfunci | Una | Un | Un | Cuand | Si | No
Pacie sia gia ria Mi 11 ad cia smo ad nes one veza | a a osu
ntes metaboli | insuficie | la ve | ve | condici
cas nciade | sema |z z on de
(hiperglu | diversos | na al | al | salud
cemia) organos me | ail | es

S 0 mala
1 X X X X X X X X X
2 X X X X X X X X X X
3 X X X X X X X X X
4 X | X X X X X X X X
5 X X X X X X X X X
6 X | X X X X X X X X
7 X | X X X X X X X X
8 X | x X X X X X X X
9 X | x X X X X X X X
10 X | x X X X X X X X
11 X | X X X X X X X X
12 X | x X X X X X X X
13 X X X X X X X X X
14 X X X X X X X X X
15 X X X X X X X X X
16 X X X X X X X X X
17 X X X X X X X X X
18 X X X X X X X X X
19 X X X X X X X X X
20 X | X X X X X X X X
21 X X X X X X X X X
22 X | X X X X X X X X
23 X | X X X X X X X X
24 X X X X X X X X X
25 X X X X X X X X X
26 X | X X X X X X X X
27 X | X X X X X X X X
28 X X X X X X X X X
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ANEXO 8
Evaluacion del cumplimiento terapéutico a las enfermeras

Evaluacion del cumplimiento terapéutico
Educacion
Ejercicio Uso del calzado Cortado de ufas Seguimiento Alimentacion Medicacion
SIF|A|N S FIA|N|S|F| AV | N S F AV N S F | AV N S F | AV N
\Y
\Y
Enfermeras

1 X X X X X X
2 X X X X X
3 X X X X X
4 X X X X X X
5 X X X X X
6 X X X X X
7 X X X X X
8 X X X X X X
9 X X X X X X
10 X X X X X X

Siempre 5
Frecuentemente F
A veces AV
Nunca N
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ANEXO 9

Lista de cotejo para recolectar informacion del cumplimiento de los roles de la enfermera

Cumplimiento de los roles de la enfermera

145

Asistenciales Administrativos Sociales
Auténomo Cooperacién Planificacion Organizacion Ejecucion Control Toma de Integracion Motivacion | Comunicacié | Supervisio
Act. Trabaja en equipo, decisiones n n

E| independientes, colabora en la
n asistencia directa visita médica,
£ al usuario

NIRIAIFISINIRIA F|SINIRIA|FISINR|A|F|S|N|R|lAlF R A F| S R| Al F N|R| Al F|SIN|R| A/ F| S| N|R| Al F| S| N R A|F|S

PI/DIDIpD|P DD DD DD DD DDOD|D| D Dl D D D D DD/ D/ DD/ D DD DDDDDDD DD DD DD DD DPDD DD
1 X X X X X X X X X X
2 X X X X X X X X X X X
3 X X X X X X X X X X
4 X X X X X X X X X X
5 X X X X X X X X X X
6 X X X X X X X X X X
7 X X X X X X X X X X
8 X X X X X X X X X X
9 X X X X X X X X X X X
1 X X X X X X X X X X X
0




Cumplimiento de los roles de la enfermera

Educativos Investigadores
Proteccion de | Prevencion | Promocion de | Restauracion de | Conocimiento | Autonomia Ideas Renovacion de Aplicacion de
la salud de las la salud la salud. innovadoras cuidados UBESH1EEE
E complicacio
nes

NI RIAIF NIRIAF SI N IR|AIFISIN|RIAFISIN RIA F|SINR/AF|SINR|A|F|S|N|R/A F|S|N/R/AF|S

b|bibIp pP|BBHHDDIDIDDIYp | PPIDIpp DD P DD DDDDDDDD|DD|DDDD|D DD D|D
1 X X X X X X X X X
2 X X X X X X X X
3 X X X X X X X X
4 X X X X X X X X X
5 X X X X X X X X
6 X X X X X
7 X X X X
8 X X X X X
9 X X X X X X
10 X X X X X X

Nunca demostrado
Raramente demostrado

A veces demostrado
Frecuentemente demostrado
Siempre demostrado

Suma

Total
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ANEXO 10. ENCUESTA Y ESTREVISTA

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA

Encuesta dirigida a los/as Licenciadas/os de Enfermeria que laboran en el Hospital Civil de Limones.

OBJETIVO: Determinar el comportamiento del rol de la enfermera en el cumplimiento terapéutico de
los pacientes con diabetes descompensada en el Hospital Civil de Limones.

INSTRUCTIVO: marque con una X las respuestas a las preguntas solicitadas, subraye las respuestas
correctas, y escriba con letra clara y legible sobre la linea punteada.

A. Datos personales
Cargo desempeiiado: ...............e...... Servicio en el que labora....................

B. Cuestionario

1. La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad metabdlica que presenta la siguiente
fisiopatologia. Escoja la respuesta correcta y coloquela sobre la linea punteada.

(..) El pancreas no produce suficiente insulina por destruccion de las células beta, lo que lleva a
la deficiencia de esta hormona, provocando que los receptores a nivel celular no se abran y no
permiten el paso de la glucosa, dejando como consecuencia niveles altos de azlcar en la sangre.

(..)EI pancreas produce insulina pero no lo puede usar de forma tan efectiva, si el cuerpo tiene
problemas para responder a la insulina, no puede entrar nada de azlicar o entra poca, como
consecuencia de esto el azlcar se acumula en la sangre, haciendo que el nivel de azicar en la
sangre aumente

2. Los niveles 6ptimos de glucosa en una persona con diabetes son: escoja la respuesta
correcta.

() 80 a 100 mg/dl en ayunas y menos de 140mg/dl dos después de comer.
() Mayor a 110 en ayunas Yy después de comer a 140-199 mg/dl.
() Cuando el azlcar en la sangre es superior a 240 mg/dl.

3. Lossignos y sintomas de la diabetes mellitus 11 son: escoja la respuesta correcta.

() Poliuria () Polifagia

() Anuria () Neuropatia

() Dislalia () Pérdida de peso
() Polidipsia () Apraxia

() Sialorrea () Melanuria

4. Existen algunas complicaciones frecuentes en la diabetes. Identifiquelas colocando el literal
de la columna uno sobre la linea punteada de la columna dos, segun su criterio.

COLUMNA 1 COLUMNA 2

a) Cetoacidosis diabética ..... Sindrome causado por una reduccién
critica del aporte de glucosa al encéfalo y
caracterizado por alteracion de conciencia y/o
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afectacion neuroldgica.

b) Sindrome hiperosmolar no | ..... Es un sindrome causado por déficit de

cetoacidotico insulina y/o desenfreno de las hormonas
catabdlicas, caracterizado por hiperglicemia,
deshidratacion, desequilibrio electrolitico y
acidosis metabdlica.

c) Coma hipoglicémico .....Se caracteriza por hiperglicemia, severa
deshidratacion, hiperosmolaridad asociada a
compromiso de conciencia y ausencia de
acidosis metabolica significativa.

La diabetes puede afectar varios sistemas corporales. Escoja que sistemas se ven afectados.

() Sistema locomotor () Sistema linfatico
() Sistema sensorial () Sistema vascular
() Sistema endocrino () Sistema digestivo
() Sistema cardiovascular () Sistema renal

Las actividades de enfermeria son fundamentales para evitar complicaciones en el paciente
diabético. Que actividades realiza usted frente a un paciente diabético descompensado.

() Fomentar el consumo de frutas y verduras, minimo 5 porciones al dia; para mejorar el aporte
de fibra, vitaminas y minerales.

() Realizar perfil lipidico.

() Educacion continua.

() Ser consciente e la realidad

() Fomentar ejercicio fisico, camine minimo 3 veces por semana, durante 30 minutos.

() Disminuir la ansiedad

() Educar los beneficios de la medicacidn.

¢De las siguientes actividades cuales cree usted que son importantes para el mejorar el
cumplimiento terapéutico del paciente diabético descompensado? Escoja la respuesta
correcta.

Seguir un plan de comidas.

Tomar el medicamento para la diabetes.

Realizar actividad fisica.

Medir el nivel de glucosa en la sangre segun las recomendaciones
Vigilar presencia de exoftalmos

Todas las anteriores

(
(
(
(
(
(

N N N N N

El rol de la Enfermera es el conjunto de comportamientos, habilidades, actitudes y valores
que cumple esta mejorar el estado de salud del usuario. De la siguiente lista indique cuales
son los roles que desempefia una enfermera frente al paciente diabético.

() Independiente () Cooperacién

() Investigativo () Administrativo

() Auténomo () Asistencial

() Educador () Todos las anteriores

() Social () Ninguno de los anteriores

Uno de los componentes fundamentales del trabajo de enfermeria comprende el desempefio
del rol asistencial. Escoja que parametros lo describen.

() Brindar funciones integradoras en los cuidados de enfermeria.

() Brinda atencién individualizada.

() Respeta los derechos e intimidad de los pacientes.

() Valora sus cualidades y virtudes.
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10.

11.

12.

13.

() Proporciona apoyo al equilibrio psicolégico del paciente y familiares.
() Realiza importantes funciones dentro del equipo multidisciplinario.
() Ser complaciente

() Ser autocratico

() Actuar independientemente.

Un componente fundamental del trabajo de enfermeria comprende el desempefio del rol
asistencial. Enlace con una linea segln corresponda las actividades auténomas y de

cooperacién de éste rol. -
P Autonomo

Ejecuta actividades

. . Cooperacién
independientes P

Trabaja en equipo

Colabora en la visita medica

Ejecuta actividades
interdependientes

Asistencia directa al usuario

Otro de los componentes fundamentales del trabajo de enfermeria comprende el
desempefio del rol administrativo. ;Qué actividades cree usted que son necesarias para
organizar el trabajo y velar por la calidad de los cuidados de los pacientes diabéticos?
escoja la respuesta correcta.

() Respetar creencia y valores

() Fomentar la trasparencia de conocimientos tedricos en la préactica clinica.

() Demostrar habilidades para un trabajo en equipo basados en la complementariedad y
cooperacion.

() Fomentar la practica reflexiva

() Ser responsable de la organizacion del trabajo cotidiano de los miembros del equipo de
cuidado segun las necesidades de la persona.

() Organizar la aplicacién de protocolos y los procedimientos de cuidado con espiritu critico.

() Aplicar medidas administrativas relacionadas con los cuidados de enfermeria.

() Asegurarse de la continuidad de los cuidados.

() Demostrar iniciativa en el trabajo.

La enfermera estd en la capacidad de proporcionar servicios a los miembros de la
comunidad ante problemas de salud crénicos o en situacion terminal, familias y grupos de
riesgo potencial ;Qué competencias debe desarrollar para desempefiar el rol social?.
Escoja la respuesta correcta.

() Ser conscientes de las realidades sociales y culturales con el rol de la salud

() Dar soporte a las familias en las que algin miembro viven en un problema de salud

() Comprometerse con los grupos de enfermeras, con el objetivo de disminuir problemas de
salud

() Lograr la ensefianza primaria universal

() Reducir la mortalidad

La enfermera estd en la capacidad de educar a los miembros de la comunidad sobre
problemas de salud cronicos. Este papel es cada vez mas importante pues la promocién y
prevencién son herramientas que permiten evitar complicaciones en un futuro. ¢Sobre qué
temas debe educar una enfermera a un paciente diabético descompensado? Escoja la
respuesta correcta.

() Alimentacion () Ejercicio
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14.

15.

16.

17.

18.

() Nutricion () Medicacion
() Signos vitales () Ninguna de las anteriores

¢ Si su respuesta es ninguna de las anteriores indique la causa?

Las competencias relacionadas con el rol investigador de la enfermera que asiste a un
paciente diabético son varios. Escoja cuales practica con este tipo de pacientes.

() Desarrollar una practica reflexiva.

() Velar por la calidad de los ciudadanos

() Identificar problemas de investigacion.

() Aplicar los resultados de la investigacion en ciencias de la enfermeria y de la salud en la
practica profesional.

() Aplicacién de métodos y solucién de los problemas

() Colaborar y realizar trabajos de investigacion para la mejora de los cuidados de enfermeria.

() Integrar el conjunto de competencias y actuaciones

Ha publicado articulos en Revistas de enfermeria en los Gltimos 5 afios
()Si () No
Nombre del articulo.......ovuveveieiiiininiiiiiuiiiiiiiiiiiiniiirsrerereseninssasasas

En los Ultimos 5 afios usted ha participado en alguna jornada o congreso de enfermeria.
()Si () No

Los principios bioéticos que debe cumplir todo profesional de enfermeria frente a un
paciente diabético descompensado son fundamentales para el desempefio profesional.
Escoja que principios practica con el paciente diabético que ha sufrido descompensacion.

() Beneficencia () Valores
() No maleficencia () Creencias
() Justicia () Autonomia

De las competencias y actividades de los roles de enfermeria antes mencionadas, con qué
frecuencia las aplica en los pacientes con diabetes descompensada.

() Siempre

() Frecuentemente

() A veces

() Nunca

Gracias por su gentil colaboracién
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA

Entrevista dirigida a los/as pacientes diabéticos que acuden al area de Consulta Externa del Hospital Civil

de Limones.

OBJETIVO: Identificar el conocimiento que tienen los pacientes diabéticos sobre su patologia.

A. Cuestionario

¢Le han informado alguna vez que usted padece de diabetes o0 azlcar en la sangre?

()Si

( ) No QUICIL. Lttt e
Hace qué tiempo le fue diagnosticada/o esta enfermedad?

()1 mes () Més de 1 afo

()1afo Numero de afios...........
Usted ha buscado informacién en medios de comunicacion sobre su enfermedad, para mejorar
su salud

()Si

( ) No DONde. ...
Usted ha buscado informacion con otras personas sobre su enfermedad, para mejorar su salud

()Si

() No (010 6 11115 | P N

Ha sentido alguna vez algunos de estos malestares.
() Cosquilleo en la boca, las manos y otras partes del cuerpo.
() Frio, sudor y palidez.

() Fatiga o desmayo.

() Dolor de cabeza.

() Hambre.

() Dolor abdominal.

() Latidos acelerados y temblores
() Deterioro de la vision.

() Somnolencia.

() Irritabilidad

() Despertarse repentinamente

() Ninguno

Cuando se siente en condiciones desfavorables de salud, acude al Hospital
()Si ()No
Si su respuesta es negativa, a donde acude.........c.oeiiieiiniiniiiiiiiiiiieiiniines

Usted conoce en qué casos debe acudir inmediatamente al hospital.
()Si ()No
ENQUE CASOS. ... ettt e e

8. Con que frecuencia acude al hospital para controlar su enfermedad

() Una vez al mes () Una vez al afio
() Una vez a los tres meses () Cuando mi estado es critico

151



9. La diabetes es una enfermedad cronica que puede causar dafios corporales. Le ha causado
problemas en su cuerpo

()Si ( )No
10. ¢Qué érganos se ha visto afectados por su enfermedad?
Rifones ()Si() No
Vesicula () Si() No
Ojos ()Si()No
Higado ()Si() No
Pies () Si() No
Dario cerebral () Si() No
Piel ()Si()No
11. Cuando acude al Hospital, quien le brinda informacién sobre su enfermedad
Médico ()Si()No
Enfermera () Si()No
Auxiliar () Si()No
Nutricionista () Si()No
Otros ()SI()NO QUiEN.....oviviiiiiiiiiiiiieeeeeaa,
12. Cuando sale la consulta médica, la enfermera le educa sobre sobre su enfermedad
()Si ()No
Si su respuesta es positiva, ¢sobre qué temas le educa?
() Alimentacion () Medicacion
() Nutricion () Ninguna de las anteriores
() Ejercicio
Otros 115300 7: 1S
13. ¢Usted pone en practica la educacién de la enfermera en su vida diaria?
()Si ()No

Con que frecuencia lo hace
() Siempre () Frecuentemente () A veces () Nunca

14. La administracion correcta de sus medicamentos le ayuda a:
() Evitar complicaciones
() Aliviar el dolor
() Desaparecer esta enfermedad
() Todas las anteriores
() Ninguna de las anteriores
15. ¢Olvida alguna vez administrarse los medicamentos para su diabetes?

() Si
() No

16. Cuando se encuentra bien de salud, ¢deja de tomar la medicacion y asistir a los controles?

()Si
[ I e TN 5 (| = P
17. Los medicamentos que usted consume puede provocar alteraciones en los siguientes casos.
() Al ingerir con café o bebidas alcohélicas
() Al ingerir varias pastillas al mismo tiempo
() Al ingerir con agua simple
() Todas las anteriores
18. Que molestias le ha causado el consumo de los medicamentos
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19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

() Suefio () Le falta la respiracion
() Cansancio () Todas
() Vomito () Ninguna
() Diarrea
¢Conoce que tipo de alimentos debe consumir?
()SI ()NO CUAIES. ...viniieti e

Con que frecuencia lo hace
() Siempre () Frecuentemente () Aveces () Nunca

¢ Qué tipo de alimentos le gusta consumir?
() Frutas () Grasas () Pasteles
() Patacones () Chocolates () Colas
() Verduras () Cerveza
() Lacteos
Con que frecuencia lo hace
() Siempre () Frecuentemente () A veces () Nunca
Numero de comidaseneldia.........................

¢Usted realiza actividad fisica? ( ) Si ( ) No

Si su respuesta es positiva, cuanto tiempo se demora en realizar los ejercicios

() 30 minutos diarios () Maés de una hora
() 1 hora diaria () No realiza actividad fisica

Con qué frecuencia la préactica?
() Diariamente () Una vez por semana
() Tres veces por semana () Cada que se acuerda
Cuantas veces se cepilla los dientes al dia
() Una vez () Dos veces al dia () Tres veces al dia
Se ha lastimado las encias con el cepillo dental
()sSi () No
Ha visto cambios en su piel
()si () No
Si su respuesta es positiva, sefiale las caracteristicas visibles
() Resequedad () Cambios de color en la piel
() Callos ( ) Pérdida de la sensibilidad
() Bolsas de agua

Ha sufrido cortes en sus pies
()Si ()No
Si su respuesta es positiva, que hace frente a un corte en sus pies
() Acude al hospital () No le da mucha importancia
() Se coloca un curita () Otros
() Utiliza remedios caseros
¢Subraye la respuesta correcta segiin corresponda?
El cortado de las ufias se realiza

() Recto () Redondo

Usted como paciente diabético, utiliza medias de:

() Algodén () Nylon () No usa
Qué tipo de calzado usa:

() Tacones () Sandalias
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() Zapatos de punta () No usa
() Zapatos de punta redonda
28. ¢La diabetes, le ha causado inestabilidad emocional?
()Si ()No
29. Al padecer de diabetes, usted piensa que es:
() Castigo de Dios
() Prueba de la vida
() Desorden del estilo de vida
() Todas las anteriores

Gracias por su gentil colaboracién
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ANEXO 11

ENTREVISTAS CON LOS PACIENTES DIABETICOS
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ENCUESTAS REALIZADAS AL PERSONAL DE ENFERMERIA
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BUZON REFERINCIA
v |

PAREFERENCIA
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