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RESUMEN

La diabetes mellitus es una enfermedad cronica no transmisible que constituye un
problema de salud pablica con graves consecuencias en la adaptacion del individuo,
familia y comunidad. El presente trabajo se realizara con el fin de determinar los cuidados
de enfermeria segun el modelo de adaptacion de Callista Roy en pacientes con diabetes
mellitus tipo Il en el centro de salud Espoch lizarzaburu. La poblacion estuvo constituida
por 25 enfermeras/os para lo cual se realiz6 un estudio descriptivo-transversal y
observacional con enfoque mixto, el instrumento empleado fue un cuestionario y una guia
de observacion, en relacién a variables sociodemograficos se encuentra edades entre 31-
40 afios, el 88% son de género femenino y el 12% masculino, el 88% son de tercer nivel
y el 12% cuarto nivel, el 48% llevan trabajando de 4-6 afios, el 56% tienen contrato
provisional, 44% con nombramiento definitivo, el 80% de estos profesionales ejercen su
trabajo en horarios rotativos y el 20% administrativo. Con respecto al conocimiento de
enfermeria sobre la diabetes mellitus tipo Il, el 87% de las preguntas fueron contestadas
correctamente, mientras que el 13.25% fueron incorrectas. Relacionado con el
conocimiento segun el modelo de adaptacion 68.44% fueron contestadas correctamente
y el 31.55% fueron incorrectas, en cuanto a las intervenciones el 30,2% si realizan, 31.4%
aveces y el 38.4% no lo realizan. En base a estos resultados se disefié una guia educativa

para los profesionales con el fin de mejorar la atencion.

Palabras claves: Conocimientos, enfermeria, adaptacion, diabetes mellitus.



ABSTRACT

Diabetes mellitus is a chronic noncommunicable disease that constitutes a public health
problem with severe consequences for the adaptation of the individual., family, and
community.

This work will be carried out in order to determine nursing care according to Callista
Roy's adaptation model in patients with type II diabetes mellitus at “Espoch Lizarzaburu™
Health Center.

The population consisted of 25 nurses for which a descriptive cross-sectional and
observational study with a mixed approach was carried out. A questionnaire and an
observétion guide were used as instruments. In relation to sociodemographic variables,
ages between 31-40 are found, 88% are female and 12% male, 88% have degrees
corresponding to the third level and 12% fourth level, 48% have been working for 4-6
years, 56% have a provisional contract, 44% have a tenured position, 80% of these
professionals work in rotating hours and 20% administrative.

Regarding nursing knowledge about type II diabetes mellitus, 87% of the questions were
answered correctly, while 13.25% were incorrect. Related to the knowledge according to
the adaptation model, 68.44% of the answers were correct, and 31.55% were incorrect, in
terms of interventions, 30.2% do, 31.4% sometimes and 38.4% do not. Based on these
results, an instructional guide for professionals was designed to improve care.

Keywords: Knowledge, nursing, adaptation, diabetes, mellitus.

Language Center Teacher



INTRODUCCION

La diabetes mellitus es una enfermedad cronica no transmisible, que constituye un
problema de salud publica con graves consecuencias para el individuo, familia y
comunidad, ademas ocasiona grandes pérdidas econdmicas para el sistema nacional de
salud, generando un impacto en la calidad de vida de la poblacion y un incremento
indudable en la morbilidad y mortalidad en los ultimos afios. (Y @

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ™ 2016 informa que esta enfermedad es la
segunda causa de muerte, con respecto a la morbilidad representa el 422 millones y 1.5
millones de mortalidad por afio a causa de la diabetes, se estima que afectara
aproximadamente a 700 millones para el afio 2045. La Organizacion Panamericana de la
salud (OPS) @ 2016, en América latina el 62 millones de personas padecen de esta
enfermedad y se estima que casi 110 millones tendran diabetes para 2040; en
Norteamérica y los paises no hispanos del Caribe este nimero puede ascender de 38 a 51

millones durante este mismo periodo.

La Federacion Internacional de Diabetes (FID), ® 2016 declaro que las cifras oficiales es
de 415 millones de adultos que padecen esta enfermedad, se estima que esta cantidad
supere para el afio 2040 hasta los 642 millones; la poblacion afectada se encuentra entre
los 20 y 79 afios, ademas se considera gque existen 318 millones de adultos con alteracion
en la tolerancia a la glucosa, los mismos que presentan un alto riesgo de desarrollar la

patologia en los proximos afios.

Segun el Anuario de Vigilancia Epidemioldgica (AVE), ® 2017 en Ecuador reporta la
prevalencia de 106.008 casos y una tasa de 13.606 por la diabetes, mientras tanto las
defunciones en los Gltimos afios es de 4.895, con un promedio de 2.289 hombres y 2.606
en mujeres por lo que la DM2 representan el 90,3% del total de la poblacion, la tasa de
muerte es de 29,18 en personas entre 20 a 79 afios, cifra que se mantiene en relacién al

incremento de enfermedades cronicas semejante a los paises en desarrollo.

En la provincia de Chimborazo segin datos descritos de la (AVE),® 2017 report6 2.102
casos de la Diabetes, mientras que las defunciones fueron de 2.030 en hombres que
equivalen a 5,84% y en mujeres de 2.371 con un 8,41% dando un total de 4.401

defunciones equivalente a 6,99%. La prevalencia por grupos de edades entre 20-64 afios



fueron de 320,5 millones en el afio 2015 y una estimacion de 441.3 para el 2040, en las
edades de 65-79 fue de 95,3 millones en 2015 y con 200,5 millones para el 2040, @ ©

La sala de situacion de vigilancia epidemiolégica (SIVE), ® 2016 en Riobamba,
manifesto que la Diabetes es una de las principales causas de mortalidad; y representa en
hombres de 6.7%, y en mujeres 7.9% con un total de 14.6% de la poblacion. En el distrito
de salud Chambo- Riobamba en el mismo periodo se reportaron 64 decesos, cifra que
representd el 4.83% de hombres y mujeres, mientras que en el centro de salud Espoch
Lizarzaburu la prevalencia de la enfermedad es de 233 casos en ambos géneros

comprendidas entre las edades de 20- 79 afios.

La Guia de Practica Clinica (GPC) ® 2017 la diabetes es una enfermedad crénica no
transmisible, porque el pancreas no produce insulina suficiente o cuando el organismo no
utiliza eficazmente, esta hormona regula el azucar en la sangre. La diabetes mellitus tipo
Il es una afectacion crénica que se caracteriza por hiperglucemia persistente, con
alteracion del metabolismo de los lipidos, proteinas e hidratos de carbono, se desencadena
cuando el organismo pierde su capacidad de producir suficiente insulina o de utilizarla

con eficacia.

Dentro de las causas existen los factores de riesgo modificables son: alimentacion
inadecuada, sedentarismo, sobrepeso, obesidad, habitos toxicos, excesivo consumo de
sal, azUcar, grasas saturadas y acidos grasos insaturados (AGT), mientras que los factores
de riesgo no modificables son: la herencia, la genética, la edad, el género, y la etnia que
influyen en la aparicion de la enfermedad; manifestdndose por: poliuria, polifagia,
polidipsia, hiperglicemia, que al no ser tratadas con hipoglucemiantes orales y
subcutaneos ocasionan complicaciones crénicas micro y macro vasculares (cetoacidosis

diabética, retinopatia, nefropatia, neuropatia, pie diabético) ©

Se observo que los pacientes con diabetes mellitus tipo 11, tenia una esperanza de vida
seis afios menor y que el 60% del exceso de muerte era atribuible a las enfermedades

cardiovasculares. ©

Los pacientes con esta afeccidn requieren adaptarse tanto a la evolucion de la patologia,
y a las demandas que esta le plantea en su vida diaria incluye: alimentacién saludable,

ejercicio aerdbicos, tratamiento con medicamentos orales y subcutaneos, vigilancia de



manera regular de la glucosa capilar, apoyo emocional, cuidados de los pies y atencion
periddica por el equipo de salud. Para cumplir con esta adaptacion el profesional debe
brindar acciones de promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion mediante la
educacion para la salud al paciente, familia, y comunidad, las actitudes deben

manifestarse por: empatia, amistad, respeto ante la situacion del paciente. ©

Ante esta enfermedad la OMS, tiene un plan mundial y un plan estratégico, el objetivo 3
propone mejorar la calidad de vida de la poblacion y la meta para el 2030 es reducir en
un tercio la mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles y el 80% prevenir
mediante la adopcion de una dieta sana y el aumento de la actividad fisica a través de la
prevencion, tratamiento, promocion de la salud y el bienestar, en base a este objetivo el
equipo de salud deben cumplir las metas establecidas. La finalidad del plan de desarrollo
toda una vida es que las personas puedan satisfacer sus necesidades y alcanzar una vida

plena y una muerte digna. 49 ¢

Basado en este precepto la atencion de enfermeria al paciente con DM2 puede estar
enmarcada en un modelo conceptual como el de adaptacion de Callista Roy, esta
teorizante describe a los individuos como sistemas adaptativos, holisticos que reciben
estimulos del medio ambiente y procesan mecanismos de afrontamiento, que dan
respuestas fisiologicas, psicosociales o adaptativas. La adaptacién a esta enfermedad es
un proceso complejo que implica un balance entre las demandas de la situacion y la
habilidad del individuo, el tratamiento y control de la enfermedad tiene un efecto sobre
la adaptacion de bienestar social y psicoldgico. 42

Roy describe que el objetivo de las enfermeras es mejorar el nivel de adaptacion de los
individuos y de los grupos de personas en cada uno de los cuatro modos de adaptacién y
asi contribuir a tener una buena salud, calidad de vida y a morir con dignidad. El
comportamiento de los modos de adaptacion son: fisiologico, autoconcepto, funcion del
rol e interdependencia, a mas de estimulos focales, contextuales y residuales que
intervienen en la capacidad de adaptarse.- Segiin Oviedo, ** en su estudio determino la
afectacion de los modos adaptativos en esta enfermedad en las funciones: fisiologica 44%,

autoconcepto 53%, rol 51%, y la interdependencia 74%.

En vista que son varias las funciones alteradas en las personas con esta enfermedad, es
relevante brindar cuidados de enfermeria en los diferentes niveles de atencion, por ende

se pretende desarrollar esta investigacion que tiene dos objetivos primordiales, la primera



es la identificacion de los conocimientos de enfermeria segun el modelo de adaptacién de
Callista Roy en pacientes con diabetes mellitus tipo Il en el Centro de Salud Espoch
Lizarzaburu (ESPOCH), la misma se bas6 en aspectos sociodemogréficos, diabetes,
alimentacion, actividad fisica, cuidados de los pies y tratamiento, que deben contemplar
las necesidades fisiologicas, problemas de autoconcepto, rol y la interdependencia,

también a los procesos adaptativos para la aceptacion de la enfermedad y al autocuidado.

En las enfermeras se observo las actitudes que permitio la evaluacion del cumplimiento
de las acciones de cuidado y asesoria educativa a pacientes con DM2, en las siguientes
actividades: valoracion al paciente, intervenciones educativas, cuidados directos,
bioseguridad y tratamiento farmacoldgico. Acorde a los resultados obtenidos demuestra
la necesidad de disefiar una guia educativa con el objetivo de promover el conocimiento
al profesional de enfermeria sobre cuidados a pacientes con DM2 fundamentada en el
modelo de adaptacién de Callista Roy en el CS-ESPOCH.



Planteamiento del problema

La accion del profesional de enfermeria se centra en el cuidado, identificando los cuatro
modos de la adaptacion (funcion fisiologica, autoconcepto, funcion del rol y la funcion
de interdependencia). Para poder realizar este cuidado se precisa el reconocimiento del
entorno que rodea al individuo, familia y cuidador; asi como la exploracion del estilo de
vida mediante: informacion, educacién, atencion directa y la toma de conciencia en torno
a la situacion. Debido a las cifras elevadas de personas que presentan esta enfermedad es
oportuno ejecutar acciones de promocién y cuidados por parte del equipo de salud que
contribuyan a la adaptacion de un nuevo estilo de vida. ¥

La OMS, Msefiala que 422 millones de adultos en todo el mundo padecieron de diabetes
en 2014, frente a los 108 millones de afios anteriores. La prevalencia mundial normalizada
por edades de esta patologia casi se ha duplicado desde ese afio, pues ha pasado del 4,7%
al 8.5% en la poblacion adulta. En la actualidad existe un alto porcentaje de personas con
esta enfermedad que ocasionan una gran demanda de insumos en las areas de salud

afectando a la economia del pais.

Se estima que para el afio 2025, las personas con Diabetes Mellitus tipo I, sera el 38%,
en los paises de India, Latinoamérica y el Caribe, la prevalencia global por esta patologia
es de 5.7%, Uruguay es el pais que mayor incidencia presenta del 8.1%, y México ocupa
el segundo lugar teniendo el 7.7%. En el Ecuador existen aproximadamente 200.000
personas con esta enfermedad, de las cuales apenas se encuentran diagnosticadas y con
tratamiento 40.000 que corresponde al 20%. Esta enfermedad representa el 3%, pero al
pasar los afios sera el 1% a partir de los 20 afios, 4% mayor a 30 afios, 5% después de los

40 afios y superior al 13% en adultos mayores. (Y

Bautista y Zambrano, ‘®postula que cuando esta enfermedad esta mal controlada, puede
representar una carga econémica elevada para el individuo y la sociedad. La patologia
puede alcanzar entre 5% Yy el 14% de la poblacién; pero es posible promover la salud y
prevenir las complicaciones en las personas que padecen, mediante un buen control de la
glucemia y modificando los factores de riesgo cardiovascular. Se considera que en los
proximos 10 afios las defunciones por enfermedades cronicas aumentaran en un 17% 1y lo

gue es mas alarmante, las defunciones causadas aumentaran en casi el 80%.



La OPS, “®informa que en el Ecuador el 7% de la poblacion tiene esta patologia; a nivel
mundial es la primera causa de ceguera no congénita e insuficiencia renal que requiere
dialisis y amputaciones no traumaticas de los miembros inferiores. Ademas se estima que
un paciente con diabetes sin complicaciones y que recibe un tratamiento farmacologico
simple, cuesta alrededor de 826 dolares por afio. El costo para una expectativa de vida
muy ajustada daria aproximadamente 27,600 mil ddlares y si presentan complicaciones
cronicas tiene un precio de 296 $ para toda la vida (valor por esperanza de vida) y
alrededor de 22.520 $ anuales.

Por lo tanto el cuidado de enfermeria debe ser integral para lograr una dptima adaptacion
a la enfermedad y un mejor estilo de vida. Durante nuestras practicas preprofesionales en
el area de salud comunitaria, se observo deficientes cuidados que pueden estar
relacionados con el nivel de conocimiento sobre la adaptacion de la teorizante Callista
Roy, en la valoracion de las necesidades y problemas, cuidados deficientes, bioseguridad,
tratamiento farmacoldgico y las intervenciones de educacion para la salud. Los cuales son
importantes en la atencién pues si no se aplica adecuadamente con conocimiento

cientifico puede conllevar a serias complicaciones como: micro y macro vasculares. ©

Ante este suceso se plantea la siguiente pregunta: ¢Cudles son los cuidados que realiza el
personal de enfermeria del centro de salud Lizarzaburu en pacientes con diabetes mellitus

tipo Il segun el modelo de adaptacion de Callista Roy?



OBJETIVOS

General:
+ Determinar los cuidados de enfermeria segtin el modelo de adaptacion de Callista

Roy en pacientes con diabetes mellitus tipo Il en el Centro de Salud Espoch
Lizarzaburu en el periodo Abril-Julio 2019.

Especificos:

+ Identificar el conocimiento del profesional de Enfermeria sobre Diabetes Mellitus
Tipo II.

+ Explorar el conocimiento de Enfermeria sobre Diabetes Mellitus tipo Il, segin el
modelo de adaptacion.

+ Evaluar al profesional de enfermeria sobre el cumplimiento de las acciones de
cuidado y asesoria educativa en pacientes con Diabetes Mellitus tipo I1.

+ Disefiar una guia educativa en base al modelo de adaptacién de Sor Callista Roy
para el personal de enfermeria que labora en el centro de salud Espoch

Lizarzaburu.



CAPITULO I. MARCO TEORICO

Segun la OMS, “la diabetes es una enfermedad crénica no transmisible que aparece
cuando el pancreas no produce insulina suficiente o cuando el cuerpo no utiliza
eficazmente. El organismo causa que el nivel de glucosa (aztcar) en la sangre aumente
mas de lo normal, esto también se Ilama hiperglucemia, al ingerir alimentos el cuerpo
convierte los alimentos en energia y la envia a la sangre, la insulina luego ayuda a pasar
de la sangre a las células, la glucosa ingresa a las células y se usa ya sea como fuente de
energia de inmediato o0 se almacena para uso posterior, existen diferentes tipos de las
diabetes pero no todas las personas padecen de esta afeccion cronica. 8

La Diabetes Mellitus tipo I, llamada también juvenil o insulinodependiente, ocurre
cuando el péancreas no produce una cantidad suficiente de insulina (la hormona que
procesa la glucosa), a menudo se presenta en la infancia o la adolescencia y requiere
tratamiento con medicacion durante toda la vida. *® En cambio la DM2, llamada también
enfermedad del adulto causa una reduccion en la eficacia de la insulina para procesar la
glucosa (esto se denomina insulinoresistencia); esto es debido a la presencia de obesidad
abdominal y por este motivo es la aparicién de esta patologia en adolescentes obesos,

ademés de una disminucion en la produccion de esta hormona por parte del pancreas. t€)

Por otra parte existen otros tipos de diabetes mas infrecuentes, como por ejemplo los que
causan alteraciones genéticos en la produccion y accion de la insulina, los defectos
causados por enfermedades del pancreas que pueden ser inducidas por medicamentos
(después de un trasplante) o por una destruccion de las células del pancreas (fibrosis
quistica o pancreatitis cronica). Finalmente la diabetes gestacional (enfermedad que se
diagnostica durante el embarazo) no es claramente una patologia persistente durante este
periodo, pues se requiere de un buen control de la glucosa para evitar complicaciones

durante el embarazo y el parto. *®

La GPC, ®2017 describe a la DM2 como una afectacion cronica que se caracteriza por
hiperglucemia persistente (elevacion del nivel de glucosa en sangre) y causa alteraciones
del metabolismo de los lipidos, proteinas e hidratos de carbono que se desencadena
cuando el organismo pierde su capacidad de producir suficiente insulina o de utilizarla

con eficacia.



El Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar, Comunitario e Intercultural, ?%
(MAIS-FCI), determina los factores de riesgo en orden bioldgico, psicoldgico y social,
que estan estrechamente relacionados con la salud de las personas diabéticas. En relacion
a los determinantes bioldgicos: son aquellos de origen no cambiable, entre los mismos se
encuentran la edad, raza, el sexo, la informacidn genética y el grupo sanguineo, vinculado
al concepto existen un conjunto de factores de riesgos modificables sobre los cuales se
puede ejercer accion para alcanzar conductas saludables entre estos se destaca: la

obesidad, el sedentarismo, habitos toxicos y alimentacion inadecuada. V)

Dentro de las determinantes psicoldgicos o conductuales: se encuentran los inadecuados
habitos alimenticios, habitos tdxicos (tabaco y alcohol), inactividad fisica, factores que
condicionan resistencia a la insulina, hiperglucemia, costumbres y creencias sobre el
proceso de la enfermedad, conductas inadecuadas de salud, adopcidén de aptitudes
negativas y la inadecuada adherencia al tratamiento farmacolégico y no farmacoldgico.
Mientras que en las determinantes sociales estan: las condiciones econdmicas baja a nivel
individual y familiar, falta de cobertura de los servicios de salud y el estrés psicosocial

mantenido que constituyen la aparicion de complicaciones de forma prematura. ?%

Entre las manifestaciones clinicas de la diabetes mellitus tipo I1, se encuentran: polidipsia,
polifagia, poliuria, glucosuria, cansancio, pérdida de peso inexplicable, vision borrosa,
lentitud en la cicatrizacién de heridas, hormigueo o pérdida de sensibilidad en las
extremidades, infecciones recurrentes o graves y muchas veces la enfermedad puede
manifestarse por pérdida de la conciencia o llegar al estado de coma. ?? Debido a las
manifestaciones graves de la enfermedad, el MAIS implementa acciones para el equipo

de salud en establecimientos de salud comunitarias.

Segun criterios de dispensarizacion y seguimiento de las familias, esta enfermedad se
clasifica dentro del grupo tres de patologias crénicas que afectan al individuo a
desempefiarse normalmente en la vida, el profesional de enfermeria debe desarrollar
cuidados intramurales como: promocion, prevencion, curacion y rehabilitacion por medio
de visitas domiciliarias y llenado de ficha familiar a partir de los criterios de magnitud,
severidad, numeros de problemas confluentes en el mismo pacientes y el tiempo de

evolucion del problema: %

En las actividades extramurales es primordial las tres visitas de seguimiento al afio

ejecutada por el equipo integral de salud y coordinar con la unidad operativa responsables



de la entrega de turno para facilitar el acceso al servicio de salud. ?® Las intervenciones
ya sea intramurales y extramurales se deben aplicar con conocimiento cientifico en

aspectos de historia de la patogenia de la enfermedad.

La historia natural de esta patologia se establece en varias etapas, probablemente
comienza diez a veinte afios antes de su aparicion clinica. La primera etapa aparece en los
primeros afios con predominio de resistencia a la insulina por un periodo de tiempo en el
cual el pancreas aumenta progresivamente la secrecion de esta hormona y causa una
hiperinsulinemia, que mantiene las glucemias normales en ayunas y postprandiales,

asociado ademés a lipotoxicidad en el paciente con obesidad e insulinoresistencia. ©

En la segunda etapa existe una respuesta aguda se manifiesta la resistencia a la insulina,
pero la capacidad secretora de las células f comienza a disminuir, se incrementa las
glicemias y se confirma con el resultado de laboratorio, realizados en ayunas y la
intolerancia a la glucosa; en esta etapa la glucotoxicidad juega un papel importante para
el dafio insular, manteniendo la resistencia de esta hormona y aumentando los niveles en
forma progresiva, provocando la manifestacion clinica de la enfermedad. Mientras que
en la tercera etapa, el estado de resistencia se mantiene, sin embargo la capacidad
secretora va declinando paulatinamente por lo que se hace necesario instaurarla como

terapia. ©

Seglin Cutiopala y Chauca, @V la patogenia de la enfermedad es una alteracion en la
insulina que es una hormona que se produce especificamente en las células Beta de los
Islotes de Langerhans en el Pancreas, los cuales son encargados de regularizar los niveles
de azlcar sanguinea y permitiendo asi que la glucosa ingrese en las células adiposas y
musculares, donde es necesario para producir energia. Cuando hay una anormalidad en
estas células puede haber una escasa o inadecuada captacion por las células musculares o
adiposas, la glucosa se encuentra almacenada en el torrente sanguinea y como respuesta

da la elevacion sobre los valores normales.

En cuanto a los medios de diagndstico se realiza mediante la anamnesis y los siguientes
valores:1) glicemia en ayuno que sea igual o mayor a 126 mg/dL (no haber tenido ingesta
calorica en las ultimas 8 horas), que debe ser confirmada en una segunda prueba. 2)
Prueba de tolerancia oral a la glucosa (PTOG) a las 2 horas mayor o igual a 200 mg/dL,
debe ser realizada con una carga de 75 gramos de glucosa anhidra disuelta en agua. 3)
Una hemoglobina glicosilada (Alc) mayor o igual a 6,5 %, esta prueba debe realizarse en
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laboratorios certificado tomando en cuenta sintomas clasicos de hiperglucemia con una

glucosa al azar > 200 mg/dL. ®

En relacion con el tratamiento no farmacolégico incluye una educacién sobre la diabetes,
empezando con los factores de riesgo modificables como: cambio en los estilos de vida,
control de la glicemia, sedentarismo, estrés y fomentar la practica de actividades fisicas
aerobicas, aplicando una guia nutricional con el objetivo de reducir el 7 a 10% del peso
corporal. Mientras que en el tratamiento farmacologico los medicamentos utilizados que
disminuyen la insulinoresistencia son: el grupo de las Biguanidas como la Metformina
que tiene una presentacion de 500, 850 y 1000mg, la dosis de inicio son de 500mg via

oral una dosis diarias en una dosis maxima de 2500mg. %

La GPC, ® 2017 describe las complicaciones macrovasculares (lesiones de vasos
sanguineos mas grandes) y microvasculares (son lesiones de los vasos sanguineos
pequefios). Las complicaciones macrovasculares son: los accidentes cerebrovasculares,
ataques cardiacos y la insuficiencia circulatoria en los miembros inferiores. Y las
complicaciones microvasculares son: retinopatia diabética ocasiona disminucién de la
agudeza visual, nefropatia debido a una hiperglicemia causa dafio a nivel de la nefrona,
la neuropatia por un tiempo prolongado causa dafio a los nervios y el pie diabético es una

infeccion que causa amputacion parcial o total de una o ambas extremidades inferiores.

Se puede prevenir la enfermedad mediante cambios en el estilo de vida saludable como:
alimentos ricos en fibra con bajo contenido graso y pocas calorias, las frutas, vegetales y
los cereales integrales, ademas realizar actividad fisica aerdbica de 15 a 30 minutos en la
mayoria de los dias, por tal efecto el evitar el sedentarismo durante periodos prolongados
disminuye el riesgo de padecer diabetes mellitus tipo I, ademas se sugiere establecer un
objetivo de mantener el peso corporal acorde a su talla y el conocimiento basico de la
enfermedad. Si ya presenta la patologia lo recomendable es seguir un estilo de vida

adecuado y el tratamiento continuo para prevenir complicaciones. ®

Los pacientes que presentan esta enfermedad deben plantearse conductas de autocuidado
como: la alimentacién saludable, actividad fisica, monitorizacion continua, tratamiento
adecuado, prevencion de la hipoglucemia, caidas, cuidado de los pies y afrontamiento
saludable. ?¥ La educacion diabetoldgica es uno de los soportes mas importantes en el
tratamiento de la diabetes mellitus, la misma que depende no sélo del contenido y el
conocimiento del paciente sino que obedece directamente a la actitud flexible y de soporte
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que ha de promoverse y mantenerse tanto en el paciente como el equipo educador, lo que

favorece una autogestion, autoeficacia y control de la enfermedad. ?®

Las medidas de autocuidado es una accion en la que el individuo es capaz de cuidar de su
salud y comprender una serie de acciones para mantener la salud fisica y mental,
contribuyendo a prevenir enfermedades, satisfacer las necesidades fisicas y psicoldgicas,
y mejorar las habilidades de autocuidado. ElI cumplir con estas acciones ayuda a
responsabilizarse por su salud, a mejorar el conocimiento para convivir mejor con la
enfermedad, modificar los habitos saludables, estimular la autoconfianza para sentirse
mejor ante la gravedad de la patologia y asi generar una cultura de prevencién y cuidado

minimizando los costos de la salud y el nimero de admisiones hospitalarias.

Modelo de adaptacién de Sor Callista Roy

La adaptacién es el proceso de responder de forma positiva ante cambios del entorno que
influye en el modo de vivir basados en los tres niveles como: integrado, compensatorio y
comprometido, ademas es un punto de cambio constante, que basa en los siguientes
metaparadigmas: Salud, es un reflejo de la adaptacion es decir la interrelacion de la
persona y su medio ambiente. Entorno, son condiciones, circunstancias e influencias que
rodean y afectan el desarrollo y comportamiento de los seres humanos como sistemas
adaptativos y persona, son sistemas holisticos y adaptativos que experimenta un proceso

interno de adaptacion para mantener su integridad. 6

Callista Roy, define a la adaptaciéon como un proceso Y el resultado de las personas que
tienen la capacidad de pensar y de sentir como individuos o como miembros de un grupo,
son conscientes y escogen la integracion de un ser humano con su entorno. La enfermeria
es la ciencia y la practica que amplia la capacidad de adaptacion y de mejorar la
transformacion del entorno que identifica las actividades con el andlisis de la conducta y
de los estimulos que influye en la adaptacion. El nivel de adaptacion esta compuesto por

tres tipos de estimulos: estimulos focales, contextuales y residuales. ®

Estimulos focales: es el estimulo interno o externo mas inmediato al que se enfrenta el
sistema humano, en cuanto a la diabetes es por la duracion de la enfermedad,
complicacidn cronica, adaptacién al estilo de vida y la falta de adherencia al tratamiento

farmacolégico. ©®
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Estimulos contextuales: son todos los demas estimulos que estan presentes en la situacion
y que contribuyen al efecto del estimulo focal, en la enfermedad se determina por el
afrontamiento en la condicion tanto individual como familiar mediado por la condicién
como: la edad, sexo, condicion econdmica, su experiencia con la enfermedad, la habilidad

para tolerar el estrés y participacion en programas de educacion para la salud. %)

Estimulos residuales: son factores del entorno, dentro o fuera del sistema humano que
causan efectos poco definido en la situacion actual. En relacién a la diabetes se trata por
el cambio en la rutina de la vida de la persona con la enfermedad, los cambios en la
alimentacion, actividad fisica, adherencia al tratamiento, el autocuidado, la participacion

social y en el ndcleo familiar. ©®

El proceso de afrontamiento en la enfermedad pueden ser de la siguiente manera: innatas
0 adquiridas que interactdan con el entorno cambiante, para ello se define a las formas
innatas que estan determinados genéticamente o son comunes Yy suelen verse como
procesos automaticos, mientras que las formas adquiridas se desarrollan por medio de
estrategias, como el aprendizaje de la afeccion crénica y las experiencias de la vida que
contribuyen a presentar respuestas habituales como estimulos particulares. Estos procesos

pueden basarse en los siguientes mecanismos. %)

Para adaptarse a las enfermedades crénicas, la teorizante postula los mecanismos de
afrontamiento del paciente que son: 1) Regulador: este mecanismo controla los procesos
internos que se relacionan con las necesidades fisioldgicas. 2) Cognitivo: esta relacionado
con las partes externas y regula las funciones como el autoconcepto, el rol y la

interdependencia. ?”) Estos dos subsistemas son primordiales para la adaptacion.

El subsistema regulador es el proceso que controla el sistema adaptativo humano para
enfrentar los estimulos, las respuestas se ven reflejadas particularmente en el modo
fisiolégico mediado por el sistema nervioso autonomo y el sistema endocrino. El
subsistema cognitivo o relacionador estd enmarcado en la consciencia y tiene relacion
con los procesos cognitivos y emocionales, esto le permite a la persona interpretar la
situacion y afrontar los estimulos ambientales con base en el analisis de la situacion que
se fundamenta en la experiencia y la educacion, de acuerdo con estos procesos seran sus

respuestas o comportamientos. 26

Para una valoracién integral del paciente o usuario existen los modos adaptativos como

son: modo fisioldgico-fisico, esta relacionada con el proceso fisico y quimico que
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participan en la funcion y en las actividades de los organismos vivos y presentan las
siguientes necesidades: 1) oxigenacion, 2) nutricion 3) eliminacion, 4) actividad-reposo,
5) proteccidn, ademés las funciones neuroldgica y endocrina también contribuyen a la
adaptacion. Mientras que el modo fisico es la manera en la que el sistema humano
manifiesta su forma de adaptarse, con respecto a las fuentes operativas basicas, los

participantes, las instalaciones fisicas y los recursos econémicos. %

Este modo se relaciona con la diabetes por la alteracion en la nutricion, debido a una dieta
inadecuada y el consumo excesivo de hidratos de carbono, en la eliminacion por la
presencia de poliuria, la actividad y reposo por el sedentarismo y la falta de caminar o
participar en algun grupo de gimnasio, en algunos casos la proteccion se puede verse

alterado dependiendo las condiciones socioecondmicas en la que se encuentre la persona.
(26)

Modo del autoconcepto: se define como el conjunto de creencias y sentimientos que uno
tiene sobre si mismo en un momento determinado y se forma por la percepcion interna 'y
las reacciones de otros, este modo se centra en los aspectos psicolégicos y espirituales.
Sus componentes son: 1) el yo fisico engloba las sensaciones y la imagen corporal, 2) el
yo personal esta formado por la autocoherencia, el ideal de uno mismo, las expectativas,
el yo moral, ética y espiritual. Este modo influye mucho debido a un cambio en su
totalidad que disminuye la autoestima y produce la inseguridad, inestabilidad emocional,

alteracion de la imagen corporal asociadas a las amputaciones traumaticas. ¢®

En un estudio realizado por Oviedo, ®® la afectacion del modo predomina un porcentaje
alto y determina que en la valoracion del autoconcepto se encontrd que en los 55 pacientes
valorados con la escala de Tennessee los tres niveles de adaptacién son: alto de 6.80%,
medio 75% Yy 14.24% representa un nivel bajo, de modo que la educacién por el personal
de salud hacia el usuario y la familia contribuye a mejorar los conocimientos de la

enfermedad y mejorar su estilo de vida.

Las personas que presentan esta enfermedad se sienten mal emocionalmente y algunas de
las sensaciones las relacionan con la muerte y cambian el modo de verse a si mismos. En
este sentido el individuo se vuelve més vulnerable en la modificacion del autoconcepto,
en relacion a la enfermedad, pérdida social, deterioro del aspecto fisico y con ello un
descenso en la valoracion de su autoimagen. Por ende sufren cambios emocionales y

tienen conceptos negativos sobre si mismos no solo relacionado por su patologia, ademas
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la economia tambien influye en su estilo de vida, por lo que el apoyo familiar, el integrarse

a un grupo de apoyo, facilitan la adaptacion y ayudan a sobre llevar su condicion. 8

Modo de la funcion del rol: es un conjunto de expectativas que ocupa una posicion,
comportamiento, integridad social, acciones de si mismo y los demé&s. Las personas
desempefian roles primarios (determina la mayor parte de la conducta en un periodo de
vida), secundarios (se asume para completar la tarea relacionada con el rol primario) y
terciarios (son temporales que comprenden actividades sociales y personales), que
determinan por acciones instrumental y expresiva. La instrumental es la ejecucion fisica
real de una conducta, mientras que la expresiva son sentimientos, actitudes, gustos y

aversiones, en esta funcion se altera el rol parental, laboral y social en general.?®

Las personas con esta patologia empiezan con las verbalizaciones negativas sobre si
mismo, piensan que dependeran de los demas para vivir y sobrellevar la enfermedad. En
el caso de los hombres dejan de trabajar ya que fueron el soporte econémico de su familia
por la pérdida y cambio de rol, lo mismo ocurre en la mujer independiente deja de ejercer
su funcion para dedicarse al tratamiento y la crianza de los hijos lo que implica
desprenderse de un rol, para esto es necesario saber quién es uno en relacion a los demas
de esta forma poder actuar ya que cada ser humano desempefia un papel distinto segun su

situacion, el rol puede ir cambiando y la persona tiene que adaptarse poco a poco. ?%

Modo de interdependencia: Se refiere a las relaciones cercanas de las personas o parte de
un colectivo, centrada en su estructura y su desarrollo que afectan al deseo y la capacidad
de dar a los demas: amor, respeto, valores, educacion, conocimientos, habilidades,
responsabilidades, bienes materiales, tiempo y talento. Este modo se relaciona en
pacientes con diabetes por la presencia y calidad de redes familiares y sociales del
individuo, enfatizando en su grado de dependencia y relacion con los distintos agentes de

salud. (%)

El modelo se centra en el concepto de adaptacion en que las personas reciben estimulos
del entorno, al final se genera una respuesta y se produce la adaptacion, estas pueden ser
adaptativa o ineficaz. La respuesta adaptativa, fomenta la integridad para conseguir los
objetivos y adaptarse a: la supervivencia, el crecimiento, la reproduccion, el control y las
transformaciones de las personas y el entorno. Las respuestas ineficaces ante los estimulos
alteran la integridad de la persona, los cuatro modos de adaptacion proporcionan la forma
o las manifestaciones de las actividades del relacionador o del regulador. @®)
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La adaptacion de la persona representa la condicion del proceso vital, para ello se dividen
en tres niveles: integrado, compensatorio y comprometido. El nivel integrado describe las
estructuras y funciones de los procesos vitales que trabajan como un todo para satisfacer
las necesidades humanas. En el nivel compensatorio los mecanismos reguladores y
cognitivo, se activan como un reto de los procesos integrados para buscar respuestas
adaptativas para restablecer la organizacion del sistema, por ultimo el nivel de adaptacion
comprometido se presenta cuando las respuestas de los mecanismos (reguladores y

cognitivos) son inadecuadas y por lo tanto resulta un problema en adaptarse. ©9

lustracion 1. La persona como un sistema de adaptacion

Procesos de Electores Salida
control

Entrada

. Funcion
Mecanismos .
de - fisioldgica
Niveles de afrontamiento Autoconcepto Respues?s de
adaptacion adaptacion e
’ ‘ Regulador - Funcién de rol ST
Interdependencia

Fuente: Raile Martha. Modelo de adaptacion, 2018.

Aceptacion por la comunidad de enfermeria

En la vida laboral de profesional este modelo es profundamente ligada a la préactica en
relacion a entornos institucionales que contribuye al éxito, porque brinda una idea general
de las caracteristicas. Las disciplinas guia a la préctica, la formacion y la investigacion,
siempre tomando en cuenta los valores, al paciente y las intervenciones del profesional
de salud. El objetivo de enfermeria es fomentar las respuestas del modelo en la adaptacién
en los cuatro modos tanto en la salud, como en la enfermedad de una persona las
intervenciones se basan en la gestion de los estimulos por parte de los profesionales de

enfermeria, eliminandolos, aumentandolos, disminuyéndolos o modificandolos. 8

Newman, aplico este modelo a cuidadores de familiares con enfermedades cronicas y
demostréo como habia utilizado para proporcionar cuidados a este grupo. La autora
considero al familiar como un estimulo focal, los estimulos contextuales fueron la edad
del cuidador, el sexo y su relacion con el familiar del enfermo. El estado de salud fisica

del cuidador es una manifestacion del modo de adaptacion fisiologico, las respuestas
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emocionales del custodio como el shock, temor, ira, culpa y aumento de la ansiedad son
respuestas eficaces o ineficaces del modo del autoconcepto y las relaciones con las
personas, el apoyo indica la forma de adaptacion en el modo de interdependencia. ¢®

En el desarrollo de instrumentos de investigacion de la adaptacion, este modelo se pone
a manifiesto atreves de gran numero de estudios cuantitativos y cualitativos, el modelo
ha inspirado el desarrollo de muchas teorias de enfermeria de nivel medio y de
instrumentos de adaptacion; Callista Roy sigue perfeccionando para la investigacion, la

formacion y la practica en areas de salud. ?®

Cuidados de Enfermeria ®

La accion de enfermeria en la atencion al paciente diabético tiene como objetivo
primordial disminuir la morbilidad y mortalidad y como propésito fundamental elevar la
calidad de la atencion, entre los cuidados que brinda el personal de enfermeria es la

educacion diabetologica. Entre las acciones tenemos:

¢ Informar al paciente sobre la enfermedad de acuerdo al nivel de su conocimiento.
e Ayudar al paciente a cumplir con sus controles médicos.

e Detectar, prevenir complicaciones y riesgos.

e Proporcionar confort y bienestar al paciente.

e Impartir educacién para el mantenimiento de la salud.

e Educar que debe consultar frecuentemente al oftalmoélogo ya que es la mejor

forma de preservar la vision, porque permite el diagnostico precoz de retinopatia.
Ensefianza dieta saludable ¢V

e Explicar el proposito de la dieta y la alimentacion saludable.

e Educar que debe restringir de 500 a 750 kcal/dia segln el indice de masa corporal
(IMC) por tres meses. Esta distribucion debera ser individualizado con enfoque
en el paciente y dirigida por un nutricionista, el nimero de comidas recomendados
es de 4 a6 al dia.

* Se recomienda las siguientes calorias, carbohidratos: 40-60 %, grasas: 30-45 %,
proteinas: 15-30 % Yy educar el uso de edulcorantes no caldricos o0 no nutritivos
sin superar la ingesta diaria aceptable (IDA) para cada uno (1 sobre diario).

e Explicar que debe consumir de cuatro a seis comidas diarios, tres principales y

tres colaciones, desayuno (7-8 am) refrigerio (9.30-10.30 am), almuerzo
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(12.13pm), merienda (3-4pm) y cena (7-8pm), esto dependera de la
disponibilidad horaria del paciente.

e Reducir al maximo la grasa de su dieta y la leche desnatada, el pan recomendable
es el integral gracias a la fibra y el aceite que sea de oliva.

e Educar que ingiera alimento adicional antes de periodos de ejercicio vigoroso.
Ensefianza: cuidado de los pies GV

e Recomendar que explore diariamente toda la superficie de los pies incluyendo
espacios interdigitales.

e Lavar diariamente los pies con agua y jabon neutro a una temperatura inferior a
38° C y secar adecuadamente con papel absorbente incluyendo los espacios
interdigitales.

¢ No mantener los pies mojados mas de 10 minutos.

e Aconsejar visitar al médico en caso de durezas, callosidades y problemas con las
ufas.

e Las ufas de los pies deben cortarse rectas y limar los angulos siguiendo los
contornos del dedo.

e Se debe espolvorearse con talco si la piel esta himeda y recubrirse con crema
hidratante si la piel esta seca menos en los espacios interdigitales, las plantas de
los pies deben ser inspeccionadas con un espejo 0 por otra persona.

e No usar medicamentos que puedan provocar heridas.

e No deben utilizarse bolsas de agua caliente, es preferible utilizar los calcetines. (%)

e Los zapatos debe ser confortables dejando espacio para que los dedos descansen
en su posicion natural. ©

e Comprobar el interior del zapato antes de usar por si hubiera cuerpos extrafos.

e Los zapatos seran de piel, el tacdn bajo, sin costuras y facil de abrochar de forma
gue no compriman el pie.

e Se deben utilizar calcetines de algodon, la talla adecuada y no tener zurcidos,
costuras ni elastico de preferencia el color blanco ya que puedan producir
presiones.

e Se debe evitar caminar con los pies descalzos, porque es peligroso ya que una

pequefia herida puede tardar mucho tiempo en curarse.
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e No usar sandalias o zapatos en que los dedos queden expuestos por que el trauma
externo es el principal factor de lesiones en los pies.
e Educar que deje de fumar, el tabaco es muy perjudicial para los diabéticos porque

produce vasoconstriccion.
Apoyo psicolégico ©

Brindar apoyo emocional porque es importante para el cuidado y la autogestion de la
enfermedad. Los factores como la depresion afecta de 20-25% aumenta el riesgo de
infarto de miocardio, problemas psicoldgicos y sociales que pueden afectar la capacidad

del individuo o familiar para llevar a cabo tareas de cuidado de la enfermedad. ©
Ensefianza actividad — ejercicio prescrito ©

e Ayudar a la persona a incorporar en la actividad /ejercicio, rutina diaria y estilo
de vida.

e Educar sobre la realizacion de 150 minutos semanales de ejercicio aerdbico, con
la intensidad de acuerdo a su condicion (60 a 70 % de la frecuencia cardiaca
maxima), en no menos de tres sesiones y con un intervalo no superior a 48 horas.

e Realizar ejercicios fisicos aerobicos, previa evaluacion del paciente.

e Educar al paciente que debe asistir al especialista por lo menos una vez al afio.

e Educar que debe realizar examenes de laboratorio una vez al afio.

e Informar si presenta retinopatia, nefropatia y neuropatia, deberé realizar actividad
fisica manteniendo intensidades bajas 0 moderadas con supervision del personal
de salud y en caso de presentar retinopatia o retinopatia no proliferativa severa no
es recomendable por el riesgo a desencadenar hemorragia vitrea o0
desprendimiento de retina: ¢

e Recomendar de no realizar ejercicios si la glucemia en ayunas es mayor de 250
mg/dl junto con cetoacidosis Yy si la glucemia es mayor a 300 mg/dl con ausencia

de cetosis podra realizar actividad fisica.
Ensefianza medicamento prescrito ©

e Educar sobre el propésito y accion de cada medicamento, las consecuencias de no
tomar o suspender bruscamente, ademas de reconocer las caracteristicas

distintivas del farmaco.
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e Explicar las técnicas de autocontrol de glicemia capilar y la de aplicacion de
insulina.

e Recomendar al paciente que se aplique insulina o hipoglucemiantes orales a la
dosis y a la hora prescrita.

e Recomendar al paciente de visitar al médico si aparecen signos de alergia local a
la insulina, edema por insulina y rebeldia a la insulina.

e Alentar al paciente a vigilar los niveles de glucosa en sangre y si ocurren sintomas
de hipoglucemia o hiperglucemia.

e Educar sobre las medidas de asepsia en la administracion de insulina, el manejo
de las jeringuillas y las diferentes zonas de puncion (mapa de rotacion).

e Recomendar al paciente que se comunique con el médico, si presenta el aumento

de la glucosa en sangre, existencia de cetonas en orina 0 ambas cosas.
Manejo del peso ©2

e Controlar los niveles de presion arterial, peso, talla y circunferencia de cintura.

e Ensefar sobre la importancia de la ganancia y pérdida de peso.

El personal de enfermeria cumple acciones en todas las fases del proceso enfermero, en
la valoracidn se identifica si existe alteracién mediante la observacién y un examen fisico
céfalo caudal entre ellos si presenta fatiga, diaforesis, somnolencia, alteraciones en su
piel, ademas el control de los signos vitales y la glicemia, todos estos aspectos se pueden
realizar mediante el formato de valoracion de las necesidades de Virginia Henderson,

patrones funcionales de Margory Gordon y dominios alterados.

De acuerdo a una adecuada valoracion se identifica un diagnostico de enfermeria en el
que se pretende solucionar o prevenir alteraciones, entre ellos se puede presentar
conocimientos deficientes en cuanto a la patéloga, a consecuencia de la enfermedad mal
tratada puede existir un riesgo de glicemia inestable, el objetivo es que el paciente
conozca sobre su afeccidn cronica mediante las intervenciones en relacion a la educacién
de la enfermedad, hébitos cotidianos, dieta saludable, el autocuidado, practica de

ejercicios fisicos y los controles periddicos en el centro de salud.

Del total de los 25 enfermera/os en un 87 % si conocen sobre la patologia, los valores
normales de la glicemia, sitios especificos para la prueba de glucotex, referente a la

insulina, la manera adecuada de administrar, los factores predisponentes que causan
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lesiones en los pies, las medidas de autocuidado para evitar complicaciones, actividades
fisicas aerdbicas, alimentacion saludable, el nimero de alimentos que debe consumir al

dia y un 13% tienen un déficit de conocimientos sobre los aspectos ya mencionados.

En un 30. 2% de los enfermeros realizan una valoracion exhaustiva recogiendo todos los
datos subjetivos y objetivos del paciente y ademas educa a la familia sobre diferentes
cambios que se pueden presentar al paciente y la familia, actividades de promocion de la
salud mediante la educacion en cuanto a la patologia, las medidas de asepsia durante la
administracion de insulinas y la educacién en los hipoglucemiantes orales, las medidas
de autocuidado, la aplicacion de medidas de bioseguridad, el tipo de alimentacion
saludable y el tiempo de ejercicios recomendados ademas del tipo de ejercicios.

El 31, 4% realiza a veces actividades de forma adecuada y en un 38,4% no realiza por lo
que existe un porcentaje alto de las actividades que no son ejecutadas esto es debido a la
falta de actualizacion de conocimientos y a la misma vez por no brindar una atencién

equitativa por cumplir otras funciones.
Conocimientos sobre el modelo de adaptacion

En un 68,44 % tienen conocimiento en relacion a la aplicacion de los modos adaptativos
como los Fisioldgicos, autoconcepto, funcion de rol y la interdependencia, ademas el 56%
conocen sobres los procesos de afrontamiento de la enfermedad mediada por los
estimulos focales, contextuales y residuales. Ademas, las personas con esta patologia
enfrentan varias etapas como: negacion, ira, ansiedad, depresion y por Gltimo la

aceptacion de enfermedad.

Es importante que la enfermeria realice todas las actividades de su competencia
relacionados a las diferentes teorias, para contribuir a la poblacion a adaptarse a su nuevo
estilo de vida ya que la mitad de las profesionales en diferentes centros de salud no
cumplen estas acciones, esto es debido a que no se encuentran actualizadas en referente
al tema, ademas por la demanda de carga laboral o por su area de trabajo. Las enfermeras
que tienen mas tiempo de ejercer lo realizan las actividades como rutina sin realizar de

manera holistica hacia el individuo o la familia.
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CAPITULO II: METODOLOGIA

Se realizo un estudio de tipo descriptivo- transversal y observacional, con enfoque mixto;
con el objetivo de evaluar el conocimiento que poseen los profesionales de enfermeria
sobre los cuidados, segun el modelo de adaptacion de Callista Roy en pacientes con
diabetes mellitus tipo 11, en el periodo Abril-Julio 2019, la poblacion estuvo constituido
por 25 profesionales que elaboran en el centro de salud tipo C, Espoch Lizarzaburu
perteneciente a la zona 3 del Distrito Chambo —Riobamba de la provincia Chimborazo.
Ademas se realiz6 un estudio observacional donde se visualizo directamente las acciones
de enfermeria que aplican a los paciente durante la asistencia, mediante la guia de

observacidn posterior a la firma del consentimiento informado.

Se utiliz6 métodos de nivel tedrico, tales como: inductivo- deductivo, tedrico practico y
analitico-sintético. La recoleccion de datos para el estudio de conocimientos de los
profesionales de enfermeria sobre la diabetes mellitus y el modelo de adaptacion se utilizé
la técnica de encuesta y como instrumento un cuestionario conformado por datos
sociodemogréficos, 16 preguntas sobre la patologia y 9 acerca de la adaptacion, con
opciones de seleccion maltiple, tomado de la autora Duchi, © de la investigacion titulada
“Conocimiento del personal de enfermeria sobre visita domiciliaria a adultos diabéticos”
el mismo que fue validado por tres expertos de la carrera de enfermeria de la UNACH y

adaptado al modelo de Callista Roy.

Ademas se aplico la técnica de observacion con instrumento de la guia de observacién
tomada de la autora Yancha, ®¥ de la investigacion titulada “Proceso de valoracion de
enfermeria aplicados a pacientes diabéticos.” Validado por docentes de la universidad
técnica de Ambato y adoptado a la taxonomia NIC, estad conformado por 20 actividades
que ayudo a evaluar el cumplimiento de las intervenciones de enfermeria que fueron

ejecutadas en cinco dias de seguimiento.

El procesamiento de datos se realiz6 empleando técnicas de estadisticas descriptivas, los
mismos que fueron recopilados en un tabla elaborada en Microsoft Excel lo que facilito

la interpretacion y los anélisis de los resultados.

Las investigadoras respetaron los principios bioéticos de la investigacion cientifica

referidos a: beneficencia, autonomia, justicia y no maleficencia.-ademas se obtuvieron las
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respectivas autorizaciones de los representantes de las instituciones de salud en el

contexto de estudio y el consentimiento informado de los profesionales.

Operacionalizacion de variables:

Variable Tipo Escala Definicion operacional | Indicadores
Edad Cuantitativa | 21-30 Tiempo trascurrido de | Porcentaje de
Discreta 31-40 una persona desde su | enfermeras entre
41-50 nacimiento, implica | las edades de 20 a
51-60 cambios continuos de las | 40 afios.
Méas de 61 | personas. ©®
Género Cualitativa | Masculino | Conjunto de | Porcentaje de
Nominal Femenino | caracteristicas bioldgicas | enfermeras entre
Dicotomica gue da la identidad al K ambos sexos con
individuo como | predominio  de
masculino y femenino. ©® | femenino.
Nivel de | Cualitativa | Tercer nivel | Segin el grado méas alto | Porcentaje de
instruccion Ordinal Cuarto de estudios aprobados. ®” | profesionales de
Dicotomica | nivel tercer nivel.
Tiempo de | Cuantitativa | 1-3 Tiempo en afios de | Porcentaje de
servicio como | Discreta 4-6 dedicacion a la profesion | Enfermeras con
profesional de 7-9 de enfermeria. ©® anos de
enfermeria. Mas de 10 experiencia en su
vida laboral.
Conocimiento Cualitativa | Correcta Grado de conocimiento | Porcentaje de
sobre la diabetes | Ordinal Incorrecta | adquirida  sobre la | Enfermeras con
mellitus tipo Il enfermedad. 9 conocimiento
sobre DM2.
Conocimiento Cualitativa | Correcta Grado de conocimiento | Porcentaje de
de la diabetes | Ordinal Incorrecta | adquirido  sobre la | enfermeras con
segun el modelo enfermedad segin el = conocimiento

de adaptacion

modelo de adaptacion de

la teorizante. ©9

sobre DM2,
segun el modelo

de adaptacion.
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CAPITULO I1l. RESULTADOS Y DISCUSION
Tabla 1. Datos sociodemograficos

INFORMACION GENERAL
VARIABLES FRECUENCIAS %
Género Masculino 3 12
Femenino 22 88
Edad 21-30 10 40
31-40 14 56
41-50 1 4
51-60 - -
61 mas - -
Estado civil Soltera/o 3 12
Casada/o 16 64
Union libre 6 24
Divorciado/a - -
Viudo/a - 5
Nivel de instruccién Tercer nivel 22 88
Cuarto nivel 3 12
Tiempo de servicio como | 1-3 afios 7 28
profesional de 4-6 afios 12 48
enfermeria 7-9 afios 4 16
Mas de 10 afios 2 8
Estatus laboral Nombramiento 11 44
Contrato 14 56
Remplazo - -
Tiempo que elabora en el | Menos de 6 meses 13 52
area actual 1-3 afios 7 28
4-6 afos 5 20
Mas de 6 afios - -
Su trabajo es: Administrativo 5 20
Cuidado directo 20 80

En relacion a datos sociodemogréaficos, en este estudio la prevalencia segin género es
femenino con 88%, seguido 12% de masculino. La edad varia prevaleciendo el rango
entre 31-40 afios con un 56%, seguida de 20-30 afios con el 40%, De las cuales el 64%
son de estado civil casada/o, 24% union libre y el 12% soltera/o. En cuanto al nivel de

instruccion del personal, el 88% tiene el tercer nivel y el 12% el cuarto nivel.

El tiempo de servicio como profesional de enfermeria que mas predomina es de 4-6 afios
con un 48%, 1-3 afos el 28% y mas de 10 afios con el 8%. Ademas se observa que el 56%
de los profesionales tienen contrato provisional, el 44% tienen el nombramiento

definitivo. En relacion al tiempo que labora en el area actual el 52% se encuentran
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laborando menos de 6 meses, el 28% de 1 -3 afios, mientras que el 20 % son de 4-6 afos.
Por ultimo el 80% de estos profesionales ejercen su trabajo en horarios rotativos y el 20%

administrativo.

Tabla 2. Conocimientos del profesional de enfermeria sobre diabetes mellitus tipo I1.

VARIABLES CORRECTA | INCORRECTA
N % N %

1. La diabetes mellitus se produce por. 17 68 8 32
2. Se habla de diabetes cuando el nivel de glucosa en 25 100 - -
sangre es:
3. ¢Cudles son los signos que presenta la hipoglucemia? | 22 88 3 12
4. El factor predominante que hace a las personas 18 72 7 28
diabéticas ser susceptibles de padecer graves lesiones en
los pies es:

5. ¢Qué actividad fisica se le recomienda a un paciente 25 | 100 - -
diabético?

6. ¢ Qué medidas recomienda para evitar o minimizar 16 64 9 36
complicaciones al nivel de los pies del paciente?

7. ¢En un paciente con antidiabéticos orales que 18 72 7 28
educacion le brinda?

8. ¢Los sintomas que presenta el paciente con diabetes 25 | 100 - -

mellitus tipo 2 son?

9. El cuidado preventivo de los pies en un paciente 21 84 4 16
diabético debe incluir.

10. ¢El nimero de comida que debe recomendar es? 25 | 100 - -

11. ¢En los ultimos dos afios ha recibido capacitacion 23 92 2 8

sobre diabetes mellitus?

12. ;Cada que tiempo recibe capacitacion en su trabajo? | 15 64 10 40

13. La diabetes mellitus tipo Il se trata con: 22 88 3 12
14. ¢En que se mide los valores de la glicemia? 25 | 100 - -
15. ;Como se administra la insulina? 25 | 100 - -
16. La prueba de glucotex se realiza. 25 | 100 - -
Total 87 13

En la tabla indica que el 68% de los profesionales seleccionaron la opcidn correcta en
relacién a la etiologia de la enfermedad y el 100% de los encuestados conocen el valor
normal de la glicemia en la sangre. Mientras que 88% marcan la opcién correcta sobre
los signos que presenta la hipoglicemia. Resultado similar se encontré en una
investigacion realizada por Duchi, ® el 53% de los profesionales conocen los sintomas
gue se presentan en la hipoglucemia como son: palpitacion, palidez, temblor, sudoracion,

cefalea, confusion, convulsion y pérdida de conocimiento.
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El 72% del personal de enfermeria seleccionaron la opcion correcta, sobre el factor
predominante del pie diabético. En un estudio realizado por Garcia, “9 Los factores
predominantes son neuroisquémicos, que constituyen de 45 a 65 %, neuropaticos un 40 a
50 %, y los isquémicos de 5-15 % ocasionando infecciones recurrentes y en graves casos

causando amputaciones de las extremidad inferiores y secuelas en un futuro.

En la investigacion realizada por las autoras el 100% del personal tiene conocimiento
sobre la actividad fisica y 64% seleccionaron la opcion correcta en cuanto a las medidas
de prevencion del pie diabético. Como menciona Pereira y Suhy % en su investigacion,
se estima que aproximadamente el 3-4% de los pacientes diabéticos presenta Ulceras y el
25% desarrollara Ulceras en sus pies en algin momento de su vida, esto es debido por un
déficit de conocimientos sobre cuidados de los pies, forma de secado, el corte y limado

de las ufias.

En la tabla se puede visualizar que el 72% de los encuestados eligieron la opcién correcta
en cuanto a la educacion sobre la medicacion y el total de la poblacion conoce sobre los
sintomas que presenta esta enfermedad, mientras que el 84% marcaron la opcion correcta
sobre cuidado preventivo de los pies en un paciente diabético. Existe una similitud en los
resultados de la investigacion de Duchi, ©® 80% de los profesionales seleccionaron la
opcidn correcta, en aspectos de manifestaciones clinicas. Mientras que en un estudio
realizado por, Estrada y otros, “? describe la afectacion de las sintomas: poliuria 76.8 %,
polidipsia 76.8 %, polifagia 64.7%, perdida ponderal 47.1%, cetoacidosis 29.4%,
ganancia ponderal 11.8%, nauseas 11. 8%, cefalea 11. 8%, parestesias 5.8%.

En la investigacion de Berrones, “® el 75% del personal conoce sobre las medidas
preventivas y el 65% tienen un conocimiento bajo en actividades de colocar cremas
lubricantes. En el mismo estudio el 70% educa la forma correcta del cuidado de los pies,
el 10% la manera adecuada de recortadas las ufias, 74% utilizar un calzado adecuado y el

10% ensefian de como deben revisar los pies cada dia y la importancia del lavado.

El 100% de los profesionales seleccionaron la opcidn correcta y conocen sobre la
alimentacion en un paciente diabético, Existe una diferencia en la investigacién de Duchi
33 el 53% conocen sobre la alimentacion para diabéticos. Bustamante y Castellon, ¢4
describe de cuatro a seis comidas diarios que deben ser consumidos. Desayuno (7-8 am)

refrigerio (9.30-10.30 am), almuerzo (12.13pm), merienda (3-4pm) Yy cena (7-8pm), es
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importante mantener el horario de las comidas preestablecido con el profesional tratante

y la disponibilidad horaria del paciente.

En cuanto a las capacitaciones el 92% manifestd si recibir cada 6 meses equivalente a un
64% y el 40% mencionan en otro tiempo. Ademas el 88% seleccionaron la opcidn
correcta sobre el tratamiento; el 100% conocen sobre la unidad de medida de la glicemia,
y la forma de administracion de la insulina y el lugar a realizar la prueba de glucotex.
Pérez y otros, “*En su estudio indica que las manos para medir la glicemia deben estar
lavadas con agua y jabon, sin utilizar alcohol, porque genera una conducta de aversion
por el olor y la puncién debe rotar en dedos y sector, asi como la regién lateral del pulpejo

de los dedos.
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Tabla 3. Conocimientos de enfermeria sobre la adaptacion en pacientes con diabetes
mellitus tipo Il. Segun Callista Roy.

VARIABLES CORRECTA | INCORRECTA

N° % N° %

3.1 El modelo de adaptacion de Sor Callista Roy | 18 72 7 28

define:

3.2 ¢(Cudles son los modos adaptativos y procesos | 14 56 11 44

de afrontamiento?

3.3 ¢Cuales son las etapas de aceptacion a la | 14 56 11 44

enfermedad?

3.4 Las personas con este tipo de patologia deben | 13 52 12 48

adaptarse a:

3.5 ¢ Cuaéles son las medidas del autocuidado? 24 96 1 4

3.6 El modo fisioldgico esta relacionado con | 20 80 5 20

diferentes necesidades bésicas del organismo.
¢Cudles son las necesidades alteradas en pacientes
con diabetes mellitus?

3.7 El modo de autoconcepto se centra en aspectos | 20 80 5 20
psicologicos y espirituales. ; Cuél es el aspecto mas

afectado?

3.8 El modo de funcién de rol se centra en el papel | 18 72 7 28

que tiene la persona en la sociedad. ;Cual es la
funcion més alterada?

3.9 El modo de interdependencia se relacionaa las | 13 52 12 48
personas cercanas y parte de un colectivo en
general. En paciente diabéticos se relaciona con:
TOTAL 68.5 315

El 72% de los profesionales encuestados seleccionaron la opcion correcta en cuanto a la
definicion del modelo de adaptacion. En un estudio publicado en la revista Scielo, define
al modelo como un proceso complejo que implica un balance entre las demandas de la
situacion de salud- @ EI 56% marcaron el literal correcto en cuanto a los modos
adaptativos y procesos de afrontamiento. En una investigacion realizado por: Villamizar,
“8) El modelo de adaptacion de Callista Roy se basa en los cuatros modos y los procesos
de afrontamiento responden a través de procesamiento de la informacion/percepcion,

aprendizaje, juicio y emocion.

El 56% tienen conocimiento sobre la aceptacion de la enfermedad, existe poca diferencia
en el estudio realizado por Hernandez, *? Meéxico, aplicada a 41 profesionales de

enfermeria los resultados indican que el 79.74 % eligen el item apropiado. Entre los temas
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establecidos fueron los objetivos de cuidados paliativos y apoyo emocional en la

aceptacion de la enfermedad.

El 52% de los profesionales seleccionaron la opcion correcta sobre como adaptarse a su
estilo de vida. No existe un diferencia alta en el estudio realizo por Orozco, “® el 76,31%
eligen la opcion de si conocer sobre las medidas que deben cambiar y adaptarse a su vida.
En el mismo estudio manifiesta que solo el 56% de los pacientes con DM2 lograron el
control metabolico, a pesar de que aproximadamente el 78% de los pacientes seguia

tratamiento con antidiabéticos orales o con insulina.

Del total del personal encuestado el 96% optan la opcion correcta sobre las medidas de
autocuidado que deben ser educadas a los pacientes. Los resultados similares en el estudio
de Bautista, *® que durante la atencion a los pacientes diabéticos el personal de
enfermeria educa que deben adaptarse a diferentes cambios en su estilo de vida, como
una alimentacion adecuada el 37,6%, ejercicios aerobicos 51,5%, tratamiento 76,6%,
controles periodicos 20,2%, preocupacion de presentar sintomas de hipoglicemia el

45,6%, y la incapacidad en la funcion social el 20,2%.

El 80% de los profesionales poseen una correcta en cuanto a las necesidades alteradas
dentro del modo fisioldgico. En un estudio realizado por Villegas y Ortiz. ®® Se observé
que el 100% de los pacientes del estudio tiene comprometido el modo fisico fisioldgico,
donde la funcion de eliminacion, liquidos y electrolitos es la mas representativa para
encontrarse totalmente alterada en todos los pacientes, debido a que estos manifestaron

aumento en la frecuencia para tomar liquidos y eliminacion urinaria.

El 80% de los profesionales encuestados eligen la opcion correcta ya que la autoestima
es el més afectado dentro del modo de autoconcepto. Villegas y Ortiz, ®® En su estudio
indica que el modo autoconcepto se encuentra comprometido el 70%, debido a que no se
sienten gratificados por el trabajo o la ocupacion, piensan que no pueden servirle a la
comunidad, sienten en riesgo frente a la perdida de afecto, sienten que su bienestar no es
el adecuado y algunas veces no se sienten aceptados por lo que son o por lo que tienen.
No existe estudios realizados en personales de enfermeria por ello se relaciona con

estudios aplicados en pacientes.

Del total de los profesionales encuestados el 72% eligen la opcion correcta, sobre las
alteraciones del rol parenteral, laboral y social que son los primordiales afectados dentro

del modo de funcion del rol. Mientras que en el estudio de Villegas y Ortiz, ? existe una
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marcada diferencia, un 21% del personal de enfermeria tienen conocimientos bajos en
relacion a los modos adaptativos descritos por la teorizante. En el mismo estudio del modo
de Funcion del Rol se encontré que el 60% de los pacientes no tienen actividad laboral;
estd marcada diferencia es debido a que los profesionales no aplican los modelos y teorias

en los cuidados de los pacientes con esta patologia.

En la tabla indica que el 52% de los encuestados marcan la respuesta correcta sobre la
afectacion del modo de interdependencia. En un estudio Villegas y Ortiz, © el 18% los
profesionales tienen un conocimiento bajo con respecto a los modos adaptativos, en el
mismo estudio demuestran que al paciente diabético se le debe abordar desde todas las
perspectivas. Los resultados son diferentes, debido a una inadecuada actualizacion de
conocimientos por parte de los profesionales y la falta de capacitaciones en su area

laboral.
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Tabla 4. Guia de observacion sobre la actuacion de enfermeria en el cumplimiento de las
acciones de cuidado y asesoria educativa a pacientes con diabetes mellitus tipo II.

INTERVENCIONES Sl A NO
VECES

N° | % N° % |N° | %
1. La enfermera recoge datos subjetivosy | 4 | 16 6 24 |15 |60
objetivos del paciente.
2. Prioriza las necesidades del pacienteyla | 6 | 24 8 32 |11 |44
familia.
3. Realiza una valoracion adecuada a |6 |24 |4 16 |15 |60
pacientes con esta enfermedad.
4. Prioriza los problemas reales y |6 |24 12 48 |7 28
potenciales del paciente y la familia
5. En el postconsulta educa al paciente | 23 | 92 1 4 1 4
sobre su enfermedad, alimentacion
saludable y tratamiento.
6. Realiza la técnica aséptica durante la |2 |8 23 92 - -
administracién de insulina y el control
glucémico.
7. Educa sobre el manejo y beneficios de | 7 | 28 4 16 |14 |56
los hipoglucemiantes orales y la insulina.
8. Educa sobre las complicaciones de la|2 |8 8 32 |15 |60
enfermedad y las medidas de prevencion.
9. Educa al paciente sobre las medidas de | 2 |8 5 20 |18 |72
autocuidado (medidas de higiene y
cuidados de los pies).
10. Educa sobre los tipos de ejercicios | 3 | 12 7 28 |15 |60
recomendados y el tiempo de duracién de
la misma.
11. Indica al paciente el tipo de|2 |8 8 32 |15 |60
alimentacion que necesita en esta
enfermedad.
12. Educa al paciente sobre la necesidadde | 5 | 20 11 44 |9 36
adaptarse a la enfermedad y los cambios
fisiolgicos.
13. Educa al familiar sobre la importancia | 6 | 24 9 36 10 |40
de apoyo emocional para mejorar su
autoestima.
14. Concientiza al paciente y a la familia | 8 | 32 14 56 |3 12
sobre los cambios en el modo de
adaptacion (funcion de rol).
15. Durante la atencion al paciente en el | 19 | 76 5 20 1 4
centro de salud aplica las medidas de
bioseguridad.
16. En la consulta médica realiza el control | 22 | 88 1 4 2 8
de los signos vitales y control glicémico.
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17.Motiva al paciente sobre la importancia | 13 | 52 11 44 |1 4
de acudir a grupos de apoyo.( club de

diabéticos)

18. Durante la atencion brinda cuidado | 4 | 16 8 32 13 |52
directo.

19. Indica sobre la importancia de acudira | 4 | 16 7 28 |14 |56

los controles médicos y otras
especialidades.

20. Educa al paciente sobre los valores | 7 | 28 5 20 |13 |52
normales de glicemia.
TOTAL 30.2 314 38.4

En la tabla se puede evidenciar que a los 25 profesionales de enfermeria aplicados la guia
de observacion el 60% no realizan la recogida de datos subjetivos y objetivos del paciente
al momento de la atencion, el 24 % lo realiza algunas veces y el 16% realiza muy seguido.
Ademas el 44% no priorizan las necesidades del paciente y la familia, el 32 % realizan a
veces y en un 24% lo efectlan seguido. En cuanto a la valoracién adecuada al paciente
y la familia al momento de la consulta el 60% no valora adecuadamente, el 24% si
cumplen y el 16% realiza a veces. Mientras que el 48 % priorizan a veces los problemas

reales y potenciales del paciente, el 28% no realiza y el 24% si ejecuta esta actividad.

El 92% de los profesionales, en la postconsulta no educan sobre la enfermedad,
alimentacion y el tratamiento para su enfermedad mientras que el 4% si lo educan y el
4% restante lo realiza a veces. Ademas el 92% de los profesionales no utilizan la técnica
aséptica durante los procedimientos, y solo el 8% realiza a veces esto es debido a la carga
laboral y la demanda de pacientes. La mitad de la poblacion que corresponde al 56% no
educan sobre el manejo y beneficio de los medicamentos, el 28% si educan y el 16%

realizan a veces.

De acuerdo a las complicaciones de la enfermedad y las medidas de prevencion, el 60%
no realizan asesoria educativa, mientras que el 32% realiza a veces y el 8% cumplen con
la actividad. Ademas se evidencia que el 72% no educan al paciente sobre las medidas de
autocuidado el 20% lo realiza pero a veces y el 8% realiza frecuentemente. Por ultimo el
60% no educan sobre el tipo de ejercicio y el tiempo de duracién recomendado, el 12%

no brinda educacion y el 28 % restante lo educa a veces.

En cuanto al tipo de alimentacion el 60% no efectUa actividades educativas, el 32%
efectlia a veces y el 8% si realizan. En cuanto a la necesidad de adaptarse a la enfermedad

y los cambios fisioldgicos, en un 44% realiza a veces, seguido de 36% no realizay el 20%
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que realiza constantemente. Por ultimo el 40% no indica al familiar sobre la importancia

del apoyo emocional, el 36% a veces y el 24 % muy seguido.

El 56% del profesional si ejecuta actividades de educacion al paciente y a la familia sobre
los cambios en el modo de adaptacién (funcion de rol), mientras que 32% si educa y en
un 12% no cumple esta actividad. En cuanto a las medidas de bioseguridad, el 76% no
aplica, el 20% a veces y el 4% aplica continuamente. Se logra evidenciar que durante la
consulta médica el personal de enfermeria, no ejecuta el control de todos los signos vitales
y glucosa, que representa el 88%, el 8% ejecuta y el 4% a veces. Por Gltimo el 52% no
motiva al paciente sobre la importancia de acudir a grupos de apoyo. (Club de diabéticos),
el 44% a veces y el 4% si efectla esta actividad.

El 52% de los profesionales no brinda cuidados directos, el 32 cumple a veces y el 16%
si brinda. Los resultados marcan relevancia que el 56% no indica sobre la importancia de
acudir a los controles médicos y otras especialidades, el 28% indica a veces y el 16% si
lo realiza. Los resultados encontrados en cuanto a si educa al paciente sobre los valores
normales de glicemia el 52% no desarrolla esta actividad, el 28% si desarrolla 'y el 20%

desarrollan a veces.

Hevia, ®*) menciona en su articulo. La educacion del paciente diabético debe centrarse
en, la descripcion del proceso de enfermedad, tratamiento, manejo nutricional, actividad
fisica, uso de terapia farmacoldgica en forma segura, medicion de la glucemia, prevencion
de complicaciones agudas y crénicas y apoyo psicolégico. En otro estudio de Pérez, 2
2019. Refiere que una alimentacion saludable permite mantener niveles estables de
glucemia, presion arterial y lipidos, mantener un peso corporal adecuado y prevenir o
retrasar complicaciones de la diabetes.

Existe una similitud con los resultados de Castillo' ®® Que el 76% de los pacientes que
acudieron a consulta de enfermeria manifestaron que recibieron consejos sobre ejercicio
fisico, puede realizarlo de manera regular y continua de intensidad aerdbica o anaerobica,
0 una combinacion de ambas y siempre supervisadas por un profesional de salud. Ademas
refiere que el cumplimiento al tratamiento farmacoldgico es del 78%, a la dieta del 37%,
y al ejercicio del 35%, se confirma un mejor cumplimiento del tratamiento farmacologico

que de la terapia nutricional y el ejercicio fisico.
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CONCLUSIONES

Esta investigacion permitio determinar los cuidados de enfermeria y se sintetiza en los

siguientes aspectos.

++ Se evidencio a través de datos obtenidos mediante la aplicacion de encuesta a los
profesionales de enfermeria, la mayor parte de la poblacion conocen sobre la
diabetes mellitus tipo Il, mientras que la otra parte de la poblacion tienen
conocimiento deficiente, destacando que un gran nimero de profesionales no
estan capacitados adecuadamente en el manejo de guias clinicas de enfermedades
cronicas no transmisibles.

% En cuanto a los conocimientos sobre la adaptacién, la mayor parte de las
Enfermera/os conocen sobre la afectacion de cada uno de los modos en la
enfermedad, resaltando que el modo fisiolégico y autoconcepto son los mas
afectados, seguido del modo del rol y por ultimo el modo de interdependencia.

¢+ Con respecto a la guia de observacion aplicada, se obtuvo un resultado donde mas
de la mitad del personal no realizan actividades de promocion de la salud y
prevencion de complicaciones en pacientes diabéticos, ademas una parte ejecuta
correctamente la medidas de seguridad y lo demas realizan a veces.

¢ Se disefid una guia educativa con fundamentacion teorica de la enfermedad y
cuidados basados en el modelo de Callista Roy, que ayudaran a los profesionales
de enfermeria a brindar cuidados especificos a los pacientes con diabetes mellitus

tipo Il
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ANEXOS
Anexo: 1 consentimiento informado

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante la firma de este documento, doy mi consentimiento para participar en el trabajo
de investigacion denominado CUIDADOS A PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO Il SEGUN EL MODELO DE ADAPTACION. CENTRO DE
SALUD ESPOCH -LIZARZABURU ABRIL-AGOSTO 2019 a cargo de la(s)
estudiantes, Angamarca Acero Nancy Leonor, Yupangui Tenezaca Rosa Fanny, como
actividad de titulacién que es un requisito para su graduacion y que sus resultados podran

ser publicados en medios de divulgacion cientifica fisicas o electronicas.

Ademas, afirmo que se me proporcione suficiente informacidn sobre los aspectos éticos
y legales que involucran mi participacion y que puedo obtener mas informacion en caso

de que lo considere necesario.

Entiendo que fui elegido (a) para este estudio por ser parte de la poblacion en estudio y
personal de enfermeria del establecimiento de salud.- Ademas doy fe que estoy
participando de manera voluntaria y que la informacién que aporto es confidencial y
anonima, por lo que no se revelara a otras personas y no afectara mi situacion personal,
ni generara riesgos para la salud. Asi mismo, sé que puedo dejar de proporcionar la

informacion y de participar en el trabajo en cualquier momento.

[ To] o -

Firma del participante Firma del Investigador
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Anexo: 2. Instrumento aplicar

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

Test de conocimiento

Este cuestionario esta dirigido a las enfermeras/os que desempefian sus funciones en el centro de salud Espoch-Lizarzaburu con el
tema de Cuidados a pacientes con Diabetes mellitus tipo 11, segin el modelo de adaptacion de Sor Callista Roy.

Es sumamente valiosa e importante su colaboracién y cooperacién en la misma. Los datos obtenidos serviran de referencia para el
analisis de los resultados. Es de carécter confidencial y anénimo para resguardar su integridad, para ello se requiere que coloque una

X como respuesta a cada una de las preguntas.

1.1 Género

1. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

() Masculino () Femenino

1.2 Edad

O a3 O w4 O 4150
O 51-60 O 61 y mas afios.

1.3 Estado civil

O solteralo () Casada O Uni6n libre

O Divorciado Viudo/a

1.4 Nivel de instruccién

OTercerniveI () Cuarto nivel

1.5 Tiempo de servicio como profesional de
enfermeria

Q 1-3afios () 4-6 afios Q 7-9 afios

Mas de 10 afios.

1.7 Estatus laboral

O Nombramiento O Contrato O Remplazo

1.8 Tiempo que elabora en el area actual.

() Menos de 6 meses O 1-3 aﬁoso 4-6 afios
O Mas de 6 afios.

1.9 Su trabajo es:

O Adminstrativo O Cuidado directo

2. CONOCIMIENTOS DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA SOBRE DIABETES MELLITUS TIPO II.
(encierre el literal correcto)

por:

2.1 La Diabetes Mellitus tipo Il se produce

a) Resistencia a la insulina.

b) Deficiente actividad periférica a la insulina.
¢) Destruccion autoinmune de las células beta.
d) Factores ambientales y estilos de vida

glucosa en sangre es:

2.2 Se habla de diabetes cuando el nivel de

a) Glucemia en ayunas mayor a 126mg /dL, confirmada con una segunda prueba.
b) Glucemia en ayunas menor a 126 mg/dL, confirmada con una segunda prueba.
¢) Glucemia en ayunas mayor a 70 mg/dL, confirmada con una segunda prueba.

d) Glucemia en ayunas menor a 100 mg/dL, confirmada con una segunda prueba.

hipoglucemia?

2.3 ¢Cuales son los signos que presenta la

a) Temblor, Somnolencia, diaforesis y debilidad.

b) Diaforesis, somnolencia, glucemia elevada y poliuria.

c) Debilidad, polidipsia, poliuria.

d) Cetoacidosis diabética, somnolencia, polidipsia, polifagia.

personas diabéticas
padecer graves lesiones en los pies es:

2.4 El factor predominante que hace a las
ser susceptibles de

a) Macroangiopatia
b) Nefropatia
¢) Microangiopatia
d) Neuropatia

2.5 ¢ Qué actividad fisica se le recomienda a
un paciente diabético?

a) Evitar ejercicios aerdbicos durante la méxima temperatura.
b) Realizar ejercicios aerébicos méxima una hora diaria.

¢) Realizar 30 minutos de actividad fisica diaria.

d) Realizar ejercicio fisico una 4 horas durante la semana.

2.6 ¢ Qué medidas recomienda para evitar o
minimizar complicaciones al nivel de los pies
del paciente?

a) No mantener los pies himedos méas de 15 minutos, no usar calefactores ni bolsas
de agua.

b) Las medias deberan ser sin costura ni elastica, evitando tejido sintéticos.

c¢) Aplicar crema hidratante en todo el pie, menos en los espacios interdigitales, usar
jabon neutro.

d) Inspecciodn diaria de los pies incluyendo espacios interdigitales, no caminar
descalzos.
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2.7 ¢ En un paciente con antidiabéticos orales
que educacion le brinda?

a) Debe conocer el nombre de la medicacion, asi como la dosis y horario de las tomas.
b) Cualquier medicamento antidiabético debe de ir acompafiada de ejercicio y una dieta
adecuada.

c) Debe tomar la medicacion diaria y a la hora establecida.

d) Si se olvida de tomar el medicamento en la mafiana y se acuerda mas tarde tomarsela,
pero si toma una cada dia y se le olvida y no tome dos al siguiente dia.

2.8 ¢ Los sintomas que presenta el paciente
con diabetes mellitus tipo 2 son?

a) Hiperglicemia, somnolencia y debilidad.

b) Polifagia, debilidad, vértigo, cefalea.

c) Polidipsia, poliuria, polifagia e hiperglicemia.

d) Cetoacidosis diabética, sensacion, polidipsia, cefalea.

2.9 ¢El cuidado preventivo de los pies en un
paciente diabético debe incluir?

a) Eliminar las callosidades siempre con alicate de ufias nueva después de mantener
los pies en remojo.

b) Calentar los pies con mantas eléctricas si estan frios.

c) Utilizar calzado abierto y a medida.

d) Cortar las ufias rectas, limar los angulos siguiendo los contornos del dedo.

2.10 ¢El nimero de comida que debe
recomendar es?

a) 2-3 comidas al dia

b) 4-6 comidas al dia

¢) 3 comidas al dia

d) Més de 6 comidas al dia.

2.11 En los Gltimos dos afios ha recibido a) Si
capacitacion sobre diabetes mellitus? b) No
¢) Nunca
d) Siempre

2.12 ;Cada que tiempo recibe capacitacion
en su trabajo?

a) cada 3 meses
b) cada 6 mese
c) cada afio

d) cada 3 afios

2.13 ¢ La diabetes mellitus tipo 1l se trata
con?

a) Insulinodependiente

b) Medicamentos orales

¢) Control glicémico

d) hipoglucemiantes subcutaneos.

2.14. ¢ En que se mide los valores de la a) mEg/L

glicemia? b) gr/mol
c¢) mg/dl
d) kg/di

2.15 ¢cémo se administra la insulina?

a) Subcutanea
b) Intramuscular
c) Intravenosa
d) Intradérmica

2.16 ¢La prueba de glucotex se realiza en?

a) En los dedos de los pies
b) En los dedos de las manos
c) Pantorrilla

d) Muslo

3. CONOCIMIENTOS DE ENFERMERIA SOBRE LA ADAPTACION EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO

.I1. SEGUN CALLISTA ROY.(encierre el literal correcto)

3.1 El modelo de adaptacién de Sor Callista
Roy define:

a) Un proceso complejo que implica un balance entre las demandas de la situacién y la
habilidad del individuo para responder a dichas demandas.

b) Es un proceso holistico que incluye a las personas como individuos grupos y a la
sociedad como un todo.

¢) Es un proceso vital que trabaja con todo para satisfacer las necesidades humanas.

d) Es una actividad aprendida por los individuos orientados a un objetivo de acuerdo a
las necesidades.

3.2 ¢ Cuéles son los modos adaptativos y
procesos de afrontamiento?

a) Focal, contextual, regulador.

b) Auto concepto, funcién del rol, cognitivo.
¢) Funcion fisioldgica, focal, reguladora.

d) Contextual, cognitivo, regulador.

3.3 ¢ Cuales son las etapas de aceptacion a la
enfermedad?

a) Negacion, enfado, negociacion, depresion, aceptacion
b) Negacion, ira, ansiedad, depresion, aceptacion.

¢) Ansiedad, negacién, tranquilidad, culpabilidad.

d) Tranquilidad, odio, frustracion, temor, aceptacion.

3.4 Las personas con este tipo de patologia
deben adaptarse a:

a) Estilo de vida, control de peso, administracién de insulina.

b) Alimentacion adecuada, ejercicios aerdbicos y tratamiento.

c) Ejercicio de manera irregular, tratamiento, control de glicemia.
d) Dieta adecuada, control periddico, actividad fisica.
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3.5 ¢ Cuéles son las medidas del autocuidado?

a) Alimentacion adecuada, prevencion de complicaciones, funcion de rol.

b) Control periddico, tratamiento con insulina y actividad fisica regular.

c) Prevencién del pie diabético, ejercicios diarios, alimentacion estricta en
carbohidratos.

d) Alimentacion saludable, actividad fisica, monitorizacion continua, tratamiento
adecuado, prevencion de la hipoglucemia, caidas y cuidado de los pies.

3.6 El modo fisiolégico esta relacionado con
diferentes necesidades bésicas del organismo.
¢ Cudles son las necesidades alteradas en
pacientes con diabetes mellitus?

a) Oxigenacion, nutricion, eliminacion, actividad/ reposo y proteccion.
b) Seguridad, confort, alimentacién, rol relaciones.

c¢) Autorrealizacion, sexualidad, seguridad.

d) imagen corporal, comportamiento, eliminacion.

3.7 El modo de autoconcepto se centra en
aspectos psicoldgicos y espirituales. ¢ Cual es
el aspecto mas afectado?

a) El yo fisico

b) El yo de la persona

c) Autoestima

d) Relaciones interpersonales.

3.8 El modo de funcién de rol se centra en el
papel que tiene la persona en la sociedad.
¢ Cual es la funcién mas alterada?

a) Integridad social, posicion econdmica, desintegracion familiar.
b) Inestabilidad social, desempleo.

c¢) Desempleo, conflicto familiar, desestabilidad econémica.

d) Alteracion del rol parenteral, laboral y social.

3.9 El modo de interdependencia se relaciona
a las personas cercanas y parte de un
colectivo en general. En paciente diabéticos
se relaciona con:

a) Bienestar econémico y social, estatus econdmico.

b) Grupo familiar, social, equipo de salud, instituciones financieras.

¢) Apoyo institucional, gestion por el equipo de salud, relaciones interpersonales.
d) Apoyo familiar y social, sistemas de apoyo.

AGRADECEMOS SU COLABORACION
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Anexo: 3. Guia de observacion

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA
CENTRO DE SALUD ESPOCH LIZARZABURU

GUIA DE OBSERVACION APLICADAS A PROFESIONALES DE ENFERMERIA

+ Objetivo: Evaluar al profesional de enfermeria sobre el cumplimiento de las acciones de cuidado y asesoria educativa en
pacientes con Diabetes Mellitus tipo II.
OBSERVADOR: Nancy Angamarca, Fanny Yupangui

OBJETO OBSERVADO: Actuacion de enfermeria
1. La enfermera recoge datos subjetivos y objetivos del paciente.

a) Si D b) No D c) A veces D

2. Prioriza las necesidades del paciente y la familia.

a) Si D b) No D c) A veces D

3. Realiza una valoracién adecuada a pacientes con esta enfermedad.

a) Si D b) No C] ¢) A veces D

4. Prioriza los problemas reales y potenciales del paciente y la familia

a) Si D b) No D c) A veces D

5. En el postconsulta educa al paciente sobre su enfermedad, alimentacion saludable y tratamiento.

a) Si D b) No D ¢) A veces D

6. Realiza la técnica aséptica durante la administracion de insulina y el control glucémico.

a) Si D b) No D c) A veces D

7. Educa sobre el manejo y beneficios de los hipoglucemiantes orales y la insulina.

a) Si D b) No D c) A veces D

8. Educa sobre las complicaciones de la enfermedad y las medidas de prevencion.

a) Si D b) No D c) A veces D

9. Valora y educa al paciente sobre las medidas de autocuidado (medidas de higiene y cuidados de los pies)

a) Si D b) No D c) A veces D

10. Educa sobre los tipos de ejercicios recomendados y el tiempo de duracion de la misma.

a) Si D b) No D c) A veces D

11. Indica al paciente el tipo de alimentacion que necesita en esta enfermedad.

a) Si D b) No D ¢) A veces D

12. Educa al paciente sobre la necesidad de adaptarse a la enfermedad y los cambios fisiol6gicos.
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a) Si D b) No c) A veces D

13. Educa al familiar sobre la importancia de apoyo emocional para mejorar su autoestima.

a) Si D b) No D c) A veces D

14. Concientiza al paciente y a la familia sobre los cambios en el modo de adaptacion (funcién de rol).

a) Si D b) No D c) A veces D

15. Durante la atencion del paciente en el centro de salud aplica las medidas de bioseguridad.

a) Si D b) No D c) A veces D

16. En la consulta médica realiza el control de los signos vitales y control glicémico.

a) Si D b) No D c) A veces D

17. Motiva al paciente sobre la importancia de acudir a grupos de apoyo. (Club de diabéticos)

a) Si D b) No D c) A veces D
18. Durante la atencién brinda cuidado directo.

a) Si D b) No D c) A veces

19. Indica sobre la importancia de acudir a los controles médicos y otras de especialidades.

a) Si D b) No D c) A veces D
)

20. Educa al paciente sobre los valores normales de glicemia.

a) Si D b) No D c) A veces
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GUIA EDUCATIVA EN BASE AL MODELO DE
ADAPTACION DE SOR CALLISTA ROY PARA EL
PERSONAL DE ENFERMERIA

INTRODUCCION

Se pretende que la guia desarrollada a continuacion sea un material de utilidad a los
profesionales de enfermeria, para la actualizacion de conocimientos y realizar acciones
de cuidado y asesoria educativa basada en informacion cientifica con el objetivo de

brindar mejor atencion a los pacientes con diabetes mellitus.

SUSTENTACION TEORICA

+ Definicion @

La diabetes es una 4 '
enfermedad crénica El organismo causa
que aparece cuando que el nivel de
el  pancreas no glucosa (azucar) en

produce insulina la sangre aumente
suficiente o cuando més de lo normal.

el organismo no Esto también se
utiliza eficazmente la Ilama hiperglucemia.

insulina que produce. |

AN A

4 Clasificacion de la Diabetes Mellitus @®)

) Q Diabetes mellitus tipo |

™ At i Llamada también juvenil o insulinodependiente: ocurre cuando el
pancreas no produce una cantidad suficiente de insulina (la hormona
que procesa la glucosa).

* Diabetes mellitus tipo 11

+ Llamada también la diabetes del adulto es mucho mas frecuente, en
este caso existe una reduccion en la eficacia de la insulina para
procesar la glucosa (esta reduccion se denomina insulinoresistencia)

4 Factores de riesgo ¥



e Obesidad, (-
e Sedentarismo, =

e Habitos toxicos

e Inadecuados hébitos alimenticios MABAIL)
e Ausencia de actividad fisica

e Factores que condicionan resistencia a la insulina
e Condiciones econémicas bajas

e Falta de cobertura de los servicios de salud CBESIDAD

" SEDENTARISMO
e Estrés psicosocial mantenido

+ Manifestaciones Clinicas ©

e Polifagia % C%s;\g i£ :
¥ S

e Poliuria Ies) ¢ &

?‘W i ’»W' i Potisrnia Arlonio

e Glucosuria

e (Cansancio

e Pérdida de peso inexplicable %j p ' ﬂ

e Vision borrosa

EDAD

Fodida dopessr Visiei Bomeoo Jondagitidad Nmzm

e Lentitud en la cicatrizacion de heridas

e Hormigueo o pérdida de sensibilidad en las extremidades

* Infecciones recurrentes o graves y muchas veces la enfermedad se manifiesta por
pérdida de la conciencia o coma.

4+ Medios de Diagnostico ©

Se realiza mediante la anamnesis y los siguientes criterios:

e Glicemia en ayuno que sea igual o mayor a 126 mg/dL (no haber tenido ingesta
caldrica en las Gltimas 8 horas), que debe ser confirmada en una segunda prueba.

e Prueba de Tolerancia a la glucosa a las 2 horas mayor o igual a 200 mg/dL, debe
ser realizada con una carga de 75 gramos de glucosa anhidra disuelta en agua.
(PTOG).

e Una hemoglobina glicosilada (Alc) mayor o igual a 6,5 %, esta prueba debe
realizarse en laboratorios certificado tomando en cuenta sintomas clasicos de
hiperglucemia con una glucosa al azar > 200 mg/dL.

+ Tratamiento



¢ Tratamiento no farmacologico

Incluye una educacion sobre la diabetes, empezando con los
factores de riesgo modificables como: cambio en los estilos de
vida, control de la glicemia, reduccion del peso corporal en
paciente con sobrepeso, sedentarismo, estrés y fomentar la

practica de actividades fisicas aerobicas con el objetivo de reducir

el 7 a 10% del peso corporal. ™

++ Tratamiento Farmacologico
Debe considerarse su empleo en el paciente cuando con la dieta

y el ejercicio fisico no se consiga un adecuado control de la

850 mg

Metformina diabetes, tras un periodo razonable (4-12 semanas) después del
‘ diagndstico. )

Biguanidas y Metformina: Farmacos que disminuyen la
insulino-resistencia es de eleccidn en pacientes con sobrepeso u obesidad, no produce
aumento de peso y e s el Unico antidiabético oral en el que se ha demostrado una reduccién
de las complicaciones macrovasculares a largo plazo ademas nunca producen

hipoglucemia en monoterapia.

La accidn de este tipo de droga consiste en aumentar el uso de la glucosa en el musculo,
disminucion del gluconeogénesis hepatica y aumentar la sensibilidad a la insulina, Este
farmaco esta contraindicado en el embarazo, lactancia, insuficiencia renal, insuficiencia
hepética, alcoholismo, Ulcera gastroduodenal activa, insuficiencia cardiaca y se debe
suspenderse temporalmente durante cirugia mayor. Otros efectos gastrointestinales son:
sabor metélico, epigastralgia, nduseas, vomitos y flatulencia; interfiere en la absorcién

de la vitamina By,

La Metformina tiene una presentacion de 500, 850 y 1000mg, la dosis de inicio son de

500mg via oral una dosis diarias hasta una dosis maxima de 2500mg.
+ Modelo de adaptacion de Sor Callista Roy

La adaptacién es el proceso de responder de forma positiva ante cambios del entorno que
influye en el modo de vivir, descritos en los tres niveles como: integrado, compensatorio

y comprometido. ®
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En su teoria contempla los siguientes metaparadigmas®

C&DADO P&ONA @ E”ORNO

= Salud: Proceso de ser y llegar a ser una persona integra y completa.

= Entorno: condiciones, circunstancias y las influencias que rodean.
= Persona: Son sistemas holisticos y adaptativo, el individuo experimenta un
proceso interno de adaptacion para mantener su integridad.

4 Cuidado: Modo de actuar y atencion.®

El nivel de adaptacion estd compuesto por tres tipos de estimulos: estimulos focales,

contextuales y residuales. ©




« Es el estimulo interno o externo méas inmediato al que se enfrenta el sistema

humano. En la persona con diabetes se presentan los siguientes:
« la duracién de la enfermedad
« complicacidn croénica
« falta de adherencia al tratamiento

Condicién individual como familiar.

la edad y sexo.

condicién econdémica.

experiencia con la enfermedad y la habilidad para tolerar el estrés.
« participacién en programas de educacion para la salud.

Estimulos
Contextuales

« Son todos los demas estimulos que estan presentes en la situacion y que \
contribuyen al efecto del estimulo focal. En la diabetes se determinan:

J

la diabetes son:
« cambio en la rutina de la vida de la persona
 cambios en la alimentacion
« actividad fisica
« participacion social y vida familiar

Estimulos
Residuales

Son factores del entorno, dentro o fuera del sistema humano, en relacion a\

Procesos de afrontamiento: son formas innatas o adquiridas de interactuar con el

entorno cambiante. ®

_Mecanismos de

~ afrontamiento
innatos: Estan

| determinados,
- genéticamente o

Mecanismos de
~afrontamiento
adquiridos: Se
~desarrollan por

medio de |
\ son comunes y estrategias /
\ suelen verse como el ' y

. COMO Procesos
\autométicos.

""'\‘.,_7_7_,_7-"/ l \\___

aprendizaje.

+ Mecanismos de afrontamiento ©®

1) Regulador: controla los procesos internos relacionados con las necesidades

fisiologicas.

2) Cognitivo: regula el autoconcepto, la funcion del rol y la interdependencia.



El subsistema regulador: es el proceso
que controla el sistema adaptativo se ven
reflejadas particularmente en el modo
fisiolégico mediado por el sistema
nervioso autonomo Yy el sistema endocrino.

El subsistema cognitivo o relacionador:
esta enmarcado en la consciencia y tiene
relacion con los procesos cognitivos Yy
emocionales que permiten a la persona
interpretar la situacion y afrontar los
estimulos ambientales

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN BASE A MODOS

ADAPTATIVOS

La accion de enfermeria en la atencion al paciente diabético tiene como objetivo

primordial disminuir la morbilidad y mortalidad y como propdsito fundamental elevar la

calidad de la atencidn, entre los cuidados que brinda el personal de enfermeria es la

educacion diabeto l6gica. ®

+ Modo Fisioldgico- Fisico ©

%:f !

Esta relacionada con el
proceso fisico y quimico que
participan en la funcion y en
las actividades de los
organismos Vivos

e

\

r‘
)

Nutricion

Oxigenacion .,
g Eliminacién

Actividad-reposo
Proteccion

Funcion neurolégica

Funcién endocrina

[ contribuyen a la adaptacion fisioldgica

" El'modo fisico es la adaptacion a las fuentes operativas
bésicas,las instalaciones fisicas y los recursos

econdmicos.




+ Oxigenacion

Ensefianza medicamento prescrito ©

Educar sobre el propdsito y accion de cada medicamento, las consecuencias de no
tomar o suspender bruscamente, ademéas de reconocer las caracteristicas
distintivas del farmaco.

Explicar las técnicas de autocontrol de glicemia capilar y la de aplicaciéon de
insulina.

Recomendar al paciente que se aplique insulina o hipoglucemiantes orales la dosis
y a la hora prescrita.

Recomendar al paciente de visitar al médico si aparecen signos de alergia local a
la insulina, edema por insulina y rebeldia a la insulina.

Alentar al paciente a vigilar los niveles de glucosa en sangre y si ocurren sintomas
de hipoglucemia o hiperglucemia.

Recomendar al paciente que se comunique con el médico, si presenta el aumento
de la glucosa en sangre, existencia de cetonas en orina 0 ambas cosas.

Educar al paciente que ingiera 2 litros de agua diaria a pesar de consumir

diferentes frutas, vegetales que contenga liquidos.

+ Nutricion

Ensefianza dieta saludable ©

Explicar el proposito de la dieta y la alimentacion saludable.

Educar que debe restringir de 500 a 750 kcal/dia segun el indice de masa corporal
(IMC) por tres meses. Esta distribucion debera ser individualizado con enfoque
en el paciente y dirigida por un nutricionista, el nimero de comidas recomendados
es de 4 a 6 al dia.

Se recomienda las siguientes calorias, carbohidratos: 40-60 %, grasas: 30-45 %,
proteinas: 15-30 % y educar el uso de edulcorantes no caléricos 0 no nutritivos
sin superar la ingesta diaria aceptable (IDA) para cada uno (1 sobre diario).
Explicar que debe consumir de cuatro a seis comidas diarios, tres principales y

tres colaciones, desayuno (7-8 am) refrigerio (9.30-10.30 am), almuerzo



(12.13pm), merienda (3-4pm) y cena (7-8pm), esto dependera de la disponibilidad
horaria del paciente.

¢ Reducir al maximo la grasa de su dieta y la leche desnatada, el pan recomendable
es el integral gracias a la fibra y el aceite que sea de oliva.

+ Eliminacion ©

e Educar que ingiera alimento adicional antes de periodos de ejercicio vigoroso.

e Educar laingesta de liquidos previa valoracion renal para disminuir los problemas
de estrefiimiento y poliuria.

e Ensefar al paciente que debe incluir frutas, verduras y legumbres que todos ellos
son ricos en agua. Estos alimentos hidratan tu cuerpo, facilitan el trabajo de tus
rifiones y eliminan la retencién de liquidos.

e Educar que si presentan sintomas de hiperglucemia los pacientes tienden a
presentar poliuria.

e Educar al paciente que si presentan hipoglicemias presentaran abundante

diaforesis.

+ Actividad —reposo
Ensefianza actividad — ejercicio prescrito

e Ayudar a la persona a incorporar en la actividad /ejercicio, rutina diaria y estilo
de vida.

e Educar sobre la realizacion de al menos 150 minutos semanales de ejercicio
aerobico, con una intensidad moderada (60 a 70 % de la frecuencia cardiaca
maxima), en no menos de tres sesiones y con un intervalo no superior a 48 horas.

e Realizar ejercicios fisicos aerobicos, previa evaluacion del paciente.

o Educar al paciente que debe asistir al especialista por lo menos una vez al afo.

e Educar que debe realizar examenes de laboratorio una vez al afio.

e Informar si presenta retinopatia, nefropatia y neuropatia, debera realizar actividad
fisica manteniendo intensidades bajas 0 moderadas con supervision del personal
de salud y en caso de presentar retinopatia o retinopatia no proliferativa severa no
es recomendable por el riesgo a desencadenar hemorragia vitrea o

desprendimiento de retina.*V



e Recomendar de no realizar ejercicios si la glucemia en ayunas es mayor de 250
mg/dl junto con cetoacidosis y si la glucemia es mayor a 300 mg/dl con ausencia

de cetosis podra realizar actividad fisica. 2

+ Proteccion ©

e Ayudar al paciente a cumplir con sus controles médicos.

e Detectar, prevenir complicaciones y riesgos.

e Proporcionar confort y bienestar al paciente.

e Impartir educacién para el mantenimiento de la salud.

e Educar sobre las medidas de asepsia en la administracion de insulina, el manejo

de las jeringuillas y las diferentes zonas de puncion (mapa de rotacion).

Ensefianza: cuidado de los pies ©

e Recomendar que explore diariamente toda la superficie de los pies incluyendo
espacios interdigitales.

e Lavar diariamente los pies con agua y jabon neutro a una temperatura inferior a
38° C y secar adecuadamente con papel absorbente incluyendo los espacios
interdigitales.

¢ No mantener los pies mojados mas de 10 minutos.

e Aconsejar visitar al médico en caso de durezas, callosidades y problemas con las
ufas.

e Las ufas de los pies deben cortarse rectas y limar los angulos siguiendo los
contornos del dedo.

e Se debe espolvorearse con talco si la piel esta himeda y recubrirse con crema
hidratante si la piel esta seca menos en los espacios interdigitales, las plantas de
los pies deben ser inspeccionadas con un espejo 0 por otra persona.

¢ No usar medicamentos que puedan provocar heridas.

e No deben utilizarse bolsas de agua caliente, es preferible utilizar los calcetines. ©

e El zapato debe ser confortables dejando espacio para que los dedos descansen en
su posicion natural. ©

e Comprobar el interior del zapato antes de usar por si hubiera cuerpos extrafos.

10



e Los zapatos seran de piel, el tacdn bajo, sin costuras y facil de abrochar de forma
gue no compriman el pie.

e Se deben utilizar calcetines de algodon, la talla adecuada y no tener zurcidos,
costuras ni elastico de preferencia el color blanco ya que puedan producir
presiones.

e Se debe evitar caminar con los pies descalzos, porque es peligroso ya que una
pequefia herida puede tardar mucho tiempo en curarse.

¢ No usar sandalias o zapatos en que los dedos queden expuestos por que el trauma
externo es el principal factor de lesiones en los pies.

e Educar que deje de fumar, el tabaco es muy perjudicial para los diabéticos porque
produce vasoconstriccion.

+ Modo de Autoconcepto @

aspectos

psicologicos y

‘ ‘ espirituales.
I

Basados en
un conjunto de . El yo personal:
creencias y El yo fisico: engloba el ideal de
sentimientos que engloba las uno mismo, las
uno tiene sobre si sensaciones y la expectativas, el yo
mismo imagen corporal. moral, ética y
espiritual.
Define Componentes | Componentes
Este modo X > X T
influye por/  disminuye /  produce la/  inestabilid / altggagon
un cambio| la insegurida| ad | imagen
ensu | autoestima' d . emocional ! cor %ral
" totalidad . \( \( \\ p )

,.’/’
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+ Ayuda en la modificacion de si mismo®

Animar al paciente a examinar los valores y creencias personales y la satisfaccion
con ellos.

Valorar las razones del paciente para desear cambiar.

Ayudar al paciente a identificar una meta de cambio especifica.

Potenciacion de la socializacion®

Fomentar la implicacion en relaciones potenciadas y establecidas.

Animar al paciente a desarrollar relaciones.

Fomentar las relaciones con personas que tengan intereses y objetivos comunes.

Fomentar las actividades sociales y comunitarias.

Fomentar compartir problemas comunes con los demas

Apoyo emocional ©

Ayudar al paciente a reconocer sentimientos tales como la ansiedad, ira o tristeza.
Comentar las consecuencias de profundizar en el sentimiento de culpa o
verglenza.

Escuchar las expresiones de sentimientos y creencias.

Apoyo Familiar ¢2

Fomentar a la familia que debe elegir lo que es mejor para él.
No hable en publico de su enfermedad al menos que él lo solicite.

Educar a la familia de tener paciencia si presenta la elevacion de glucosa la calma
y la compresion le ayudara mas.

Educar que evite alimentos que no lo benefician a él ni a nadie de la familia.
Ofrecer apoyo Yy bienestar por parte de la familia, no juzgarlo y mejor apoyarlo.
Enfrentar constructivamente sus miedos, culpas y resentimientos, tanto los de el

como los de la familia.

12



Modo de la funcién del rol

Es un conjunto de expectativas de una persona que ocupa una posicion, comportamiento,
integridad social, las acciones de si mismo y los demas. Las personas desempefian roles

como: ®

Primarios (determina la mayor parte de la
conducta en un periodo concreto de vida).

A 4

Secundarios (son los que se asume para
completar la tarea relacionada con el rol
primario).

Terciarios (son roles temporales que
comprenden actividades sociales y personales
relacionados con los roles secundarios), que
determinan por conductas instrumental y
expresiva

Se evaluard la situacion familiar, identificando a los miembros més afectados,

para realizar cuidados individualizados si fuera preciso.

o ldentificar el nacleo familiar, los integrantes, las condiciones econdmicas y el
acceso diferentes servicios de salud para brindar apoyo de la forma posible.

e Educar las medidas de higiene la importancia de mantener la vivienda con un
adecuado aseo para evitar complicaciones.

e Explicar las distintas funciones de roles, debido a esta enfermedad existiran
cambios en su estilo de vida, sefialando que la expresion de los sentimientos es
una respuesta natural y recomendable, permitiendo liberar las emociones
controladas.

e Mostrar apoyo y comprension, facilitando y favoreciendo la comunicacion entre
los diferentes miembros de la unidad familiar.

e En caso de necesidad reforzar la red social, buscando recursos familiares y

extrafamiliares que les ayuden a resolver la crisis.
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% Modo de interdependencia

Se refiere a las relaciones cercanas de las personas como individuos o parte de un
colectivo, centrada en su estructura y su desarrollo, que afectan al deseo y la capacidad

de dar a los demas. ©®

Amor —> Respeto —> Valores

Educacion Conocimientos Habilidades
I
\%
Responsabilid S Bienes ‘ Tiempo y
ades materiales talento

Este modo de interdependencia se relaciona en pacientes con diabetes por la presencia y
calidad de redes familiares y sociales del individuo, enfatizando en su grado de

dependencia y relacién con los distintos agentes de salud.

e Explicar al paciente que el apoyo familiar es de suma importancia para adaptarse
al nuevo estilo de vida.

e Educar que debe consultar frecuentemente al oftalmélogo ya que es la mejor
forma de preservar la vision, porque permite el diagnostico precoz de retinopatia,
ademas la consulta con otras especialidades.

e Explicar que cada mes debe agendas citas para verificar el progreso de la
enfermedad y en caso de presentar cualquier signo acudir inmediatamente al

centro de salud mas cercano.

14



+ Niveles de Adaptacién: Representa la condicién del proceso vital y se dividen en

tres: integrado, compensatorio y comprometido. ©

El nivel integrado describe las estructuras y funciones de los procesos
vitales que trabajan como un todo para satisfacer las necesidades humanas.

A 4

El nivel compensatorio los mecanismos reguladores y cognitivo, se activan
como un reto de los procesos integrados para buscar respuestas adaptativas
para restablecer la organizacion del sistema.

A 4

El nivel comprometido se presenta cuando las respuestas de los mecanismos
(reguladores y cognitivos) son inadecuadas y por lo tanto resulta un
problema de adaptacion.
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