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RESUMEN
La presente investigacion es descriptiva, retrospectiva, transversal, con el objetivo
“Valorar la influencia del proceso de enfermeria en los pacientes con diabetes
Mellitus Tipo Il descompensada en mujeres de 40 a 75 afios en el Area de
Medicina Interna del Hospital Regional Docente Ambato de enero a junio del
2012.” Dentro del proceso de valoracion de enfermeria el 67% no aplica la
priorizacién de necesidades en pacientes con diabetes Mellitus tipo 1l
descompensada, por el alto indice de pacientes ingresados en la aérea de clinica, y

no realizan informe de enfermeria en las historias clinicas.

Que durante las encuesta aplicadas y guias de observacion se concluye dentro del
proceso de valoracion de enfermeria el 67% no aplica la priorizacion de
necesidades en pacientes con diabetes Mellitus tipo 1l descompensada, por el alto
indice de pacientes ingresados en la aérea de clinica, y no realizan informe de
enfermeria en las historias clinicas 60 % del personal de enfermeria no brinda la
educacion respecto a promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion
diabetes Mellitus tipo 1l descompensada no existe debido a la carga laboral y
falta de capacitacion continua el servicio. Tomando en cuenta que son

enfermedades catastroficas del ministerio de salud publica es de vital importancia
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proponer estrategias para mejorar la calidad de atencién al paciente diabético,
esquemas de valoracion, capacitaciones a los pacientes sobre cuidados,
alimentacion, actividades fisica, indicaciones farmacologicas y controles
médicos.

PALABRAS CLAVES

POLIDIPSIA, POLIFAGIA, POLIURIA, HIPERGLUCEMIA,
HIPOGLUCEMIA.
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SUMMARY

This research is descriptive, retrospective, cross-sectional, with the aim "To assess the influence of
the nursing process in patients with decompensated diabetes mellitus type Il in women 40 to 75
years in the Department of Internal Medicine at the Regional Hospital of Ambato January to June
2012.”Within the nursing assessment process 67% does not apply the prioritization of needs in
patients with decompensated type Il diabetes mellitus, the high rate of patients admitted to the

clinic air, do not report nursing in medical records.

That during the survey observation guides applied and concluded within the nursing assessment
process 67% does not apply the prioritization of needs in patients with decompensated type Il
diabetes mellitus, the high rate of patients admitted to the medical air, and not perform nursing
report in record 60% of nursing staff provides education regarding promotion, prevention,
recovery and rehabilitation decompensated type Il diabetes mellitus there due to workload and lack
of ongoing training service. Hence the strategy is proposed. Given that catastrophic diseases are
public health ministry is vital to propose strategies to improve the quality of care for diabetic
patients, assessment schemes, training patients about care, feeding, physical activity, drug

indications and medical checks.
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INTRODUCCION

La salud de las personas es un componente clave para el desarrollo
socioeconomico de la region de las Americas. Entre las razones de importancia se
puede citar la esperanza de vida. Que al principio de los cincuenta promediaban
los 51 afios de vida y actualmente superan los 68 afios. Llegando incluso hasta los
75 afos en varios paises. Este tipo de cambio de la poblacion se plantea
importante para el Ministerio de Salud Publica, particularmente en paises en que
todavia no han superado problemas basicos de desarrollo y donde la pobreza
persiste: esto genera mayores presiones sobre el sistema de salud que ya esta de

por si sobrecargado.

La salud depende de mucho de los estilos de vida, la exposicion a los factores de
riesgo y las oportunidades de acceso a la proteccion y promocién, durante la
tercera edad se requiere una adaptacion biologica, psicoldgica y social mas

exigente, la persona mayor pasa de ofrecer ayuda.

Diabetes mellitus tipo 11, se desarrolla a menudo en etapas adultas de la vida y el
agente causal més frecuente es la obesidad, como varios farmacos, es decir que el
pancreas produce poca insulina o las células del cuerpo no responde normalmente
a la insulina, el tratamiento consiste en la aplicacion de medicamentos dieta
equilibrada, ejercicio fisico sobre todo que el paciente acepte la enfermedad,

cumpliendo estrictamente las indicaciones para mejorar sus estado de salud.

Es una enfermedad que provoca gran nimero de muertes en nuestra poblacion,
afectando de manera individual, grupal a nuestra sociedad alterando la calidad de
vida del ser humano y provocando un desequilibrio, emocional, fisico, espiritual y

social.

Es una patologia que no discrimina edades, sexo, origenes Yy situacion
socioecondémicos, de manera que sigue siendo una de las patologias con mayor

prevalencia hasta nuestros tiempos.



Por ello es de gran interés la investigacion, para aplicar el proceso de valoracion
enfermeria en pacientes con diabetes mellitus tipo 1l descompensado asi podemos
priorizar las necesidades y dar un cuidado optimo con el fin de mejor los estilos

de vida.



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 TEMA DE INVESTIGACION

“Proceso de valoracion de enfermeria aplicados a pacientes con diabetes
Mellitus Tipo Il descompensada en mujeres de 40 a 75 afios en el Area de
Medicina Interna en el Hospital Regional Docente Ambato de Enero a Junio
del 2012~

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.2.1 Contextualizacion

Macro:

A nivel mundial la Diabetes Mellitus Tipo Il (DMT II) es un problema
creciente de salud tanto para el mundo desarrollado como subdesarrollado.
En el afio 2000 existian ya 165 millones de personas con diabetes y se
pronostican 239 millones para el afio 2010 y 300 millones para el afo
2025. Las personas con Diabetes tienen una esperanza de vida reducida y
una mortalidad 2 veces mayor que la poblacion general. Una mejoria en el
cuidado de la diabetes aumentaria la esperanza de vida de estas personas,
pero esto a su vez llevaria una mayor incidencia de complicaciones micro-
vasculares (nefropatia y retinopatia) y macro-vasculares (enfermedades

coronarias, cerebro-vasculares y vasculares periféricas).*

! Fuente: Programa nacional de diabetes. (Sin Fecha). Recuperado el 26 de Agosto del
2012, de, http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/diabetes/programa__nacional_de_

diabetes.pdf



King, (1998) sefiala que la diabetes tipo Il es la principal causa de
demando de consulta externa en instituciones publicas y privadas y uno de
los principales motivos de hospitalizacion. A nivel mundial ocupa el cuarto

lugar entre los motivos de consulta.

La Encuesta Nacional de Enfermedades Cronicas (ENEC) referida por
Rodriguez & Guerrero (1998) afirma que, los pacientes diabéticos en
México viven 20 afios en promedio con la enfermedad; anualmente se
registran 210 mil personas diabéticas y fallecen 30 mil aproximadamente,
por cada diabético que muere se detectan siete nuevos casos de

enfermedad.

La epidemia de la Diabetes Mellitus es reconocida por la OMS como una
amenaza mundial. Se calcula que en el mundo existen mas de 220 millones
de personas con diabetes y es probable que esta cifra aumente a méas del
doble para 2030.

En 2005 se registraron 1.1 millones de muertes debidas a la diabetes, de
estas casi la mitad de las muertes ocurren en pacientes de menos de 70
afios, y el 55% corresponde al sexo femenino de las cuales alrededor del
80% ocurrieron en paises de ingresos bajos 0 medios, que en su mayoria se
encuentran menos preparados para enfrentar esta epidemia. Segun la
Asociacion Americana de Diabetes (ADA) en Estados Unidos cada dia se
diagnostica 2740 casos de diabetes, la cual representa la quinta causa de
muerte en ese pais, esta enfermedad contribuyd con 213062 muertes en el
afio 2000.?

2 Fuente: Castillo Marcela. (2011, Julio). Hipertension arterial y diabetes Mellitus como
factores asociados al sindrome coronario agudo en pacientes hospitalizados en el
hospital Carlos Andrade Marin. Recuperado el 27 de Agosto del 2012, del sitio web:
http://repo.uta.edu.ec/bitstream/handle/123456789/919/7073-Castillo%20Marcelapd

f?sequence=1



En la actualidad, aunque los avances de la medicina han conseguido
disminuir la mortalidad y la morbilidad de muchas enfermedades, uno de
los problemas méas desalentadores internacionalmente reconocido en la
practica clinica, y en los sistemas sanitarios, es la falta de cumplimiento de
los tratamientos. Este hecho tiene varias consecuencias; por un lado, el
dafio y el empeoramiento inatil de la persona enferma y, por otro, un
incremento del gasto de la administracion sanitaria y su repercusion en la

sociedad en general, convirtiendose los mayores problemas de la medicina.

Los trabajos de Epstein y Masek (2000) y de Haynes, Taylor y Sacket
(2000) documentan que aproximadamente la mitad de las personas con
enfermedades cronicas no cumplen las instrucciones que les proporcionan
los profesionales de la salud. Esta falta de adhesion se hace méas patente en
las enfermedades cronicas que requieren un tratamiento a lo largo del
tiempo y que aparentemente no se traduce en una mejoria inmediata,
necesitando al mismo tiempo cambios en los estilos de vida como medida
de prevencion. En el caso de la diabetes, la perfecta adhesidon no cura. Sin
embargo, se sabe, por los resultados obtenidos en el DCCT (2003), que la
aplicacién correcta de todos los componentes del tratamiento puede
retrasar la aparicion de complicaciones graves consiguiéndose un mejor
control de la enfermedad y una mayor calidad de vida. Aun asi, un
individuo muy cooperativo todavia puede ser vulnerable a recaidas (como
episodios hipoglucémicos) o a complicaciones a largo plazo, lo que puede
derivar a su vez hacia una determinada actitud negativa a la aplicacion del
tratamiento. Todo ello demuestra la complejidad de este constructo tan

importante en los resultados de salud.®

® Fuente: Velasco Jests. (2000). Evaluacién del proceso de cuidado de la diabetes
Mellitus. Recuperado el 26 de Agosto del 2012, del sitio web:
http://www.google.com.ec/url?sa=t&rct=j&g=problemas+en+el+proceso+de+valoracio
n+en+diabetes+mellitus&source=web&cd=1&cad=rja&ved=0CB4QFjAA&url=http%3
A%2F%2Fgredos.usal.es%2Fjspui%2Fbitstream%2F10366%2F55605%2F1%2F978-
84-7800-9251.pdf&ei=9QSLUNDNOIT48GsM54DgBw&usg=AFQjCNH35PwMRDolruu
74JTAQVYBCR9A



Meso:

En el Ecuador es un problema importante, en un periodo relativamente
corto la Diabetes ha emergido como una de las principales causas
notificadas de muerte. En 1998, fue la cuarta causa de muerte en mujeres y

la novena causa de muerte en hombres.

En Mayo de 1998, la Sociedad Ecuatoriana de Endocrinologia publicé sus
recomendaciones de consenso sobre diabetes tipo dos, pero en los
servicios aun no existe una estandarizacién sobre los criterios de
diagnéstico y manejo, como tampoco existen estudios que documenten los
alcances y limitaciones de los programas especificos. La Organizacion
Mundial de la Salud provee que la prevalencia de la diabetes entre la

poblacién adulta alcance un 6,4% para el afio 2030.*

Cifras del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) revelaron que
durante el 2010 fallecieron en el pais 4.017 personas a causa de las
secuelas de la diabetes, dolencia que hoy se recuerda en todo el mundo.
Ademas esta enfermedad afecta a unos 366 millones de personas y mata a
un cada 7 segundos.

El diagndstico de diabetes se confirma con valores iguales 0 mayores a

126 de glucemia en ayunas, en dos pruebas.”

Segun la Fundacion Ecuatoriana de Diabetes, la prevalencia se registra en
el 7% de la poblacion ecuatoriana menor a 45 afios, pero desde esa edad

sube al 20% vy, a partir de los 65, llega al 40%. Otro problema es que la

* Fuente: Programa nacional de diabetes. (Sin Fecha). Recuperado el 26 de Agosto del
2012, del sitio web: http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/diabetes/programa__nacional
_de_diabetes.pdf

® Fuente: Cifras del Instituto Nacional de Estadistica y Censos. (14 de Noviembre del
2012). Recuperado el 26 de Agosto del 2012, del sitio web: http://www.eluniverso.com/

2012/11/14/1/1445/diabetes-sin-controles-alcanza-graves-secuelas.html



diabetes afecta a personas de bajos recursos econémicos.®

La Incidencia de la Diabetes en el Ecuador, para el afio 2000, la tasa fue
de 80 por 100.000 habitantes y para el afio 2009, la tasa fue de 488. Las
cusas de muerte: En la mujer, la primera causa de muerte se debe a
diabetes Mellitus, la segunda a accidentes cerebro vasculares, la terceraa
enfermedad hipertension, consecuente con este escenario epidemiologico,
el Ministerio de Salud Publica, ha establecido que el abordaje integral de
las enfermedades cronicas no transmisibles constituye una alta prioridad
politica y estratégica, para ello se ha establecido como referente técnico la
Estrategia Regional y Plan de Accion de la OPS/OMS, con Enfoque

Integrado sobre la prevencién y el control de las Enfermedades Crénicas.’

Los adultos mayores en nuestro pais se caracterizan por haber tenido pocas
oportunidades de incrementar su nivel educativo, en comparacion con
generaciones menores, lo que sugiere que deben de tener o haber tenido
trabajos poco lucrativos, con pensiones e ingresos bajos, haciéndolos una
poblacién con escasos ingresos (Fernandez y Robles, 2008). Al existir
una prevalencia més alta de diabetes en estas edades y tomando en cuenta
gue son personas caracterizadas por una baja escolaridad, es probable que
el impacto de la enfermedad sea especialmente mas fuerte en los adultos

mayores en comparacion, con aquellos que no la tienen.®

® Fuente: Fundacién Ecuatoriana de Diabetes. (Sin Fecha). Recuperado el 26 de Agosto
del 2012, del sitio web: http://www.hoy.com.ec/noticias-ecuador/el-70-de-diabeticos-no-
recibe-tratamiento-248844.html

" Fuente: Enfermedades crénicas. Recuperado el 26 de Agosto del 2012, del sitio:
http://www.msp.gob.ec/index.php/component/content/article/49programas/enfermedades-

cronicas-no-transmisibles/157-salud-del-adulto-enfermedades-cronicas-no-transmisibles

® Fuente: Rivera Cervantes, C (2009). Impacto de la Diabetes Mellitus en el Bienestar
Socioeconomico de los Adultos Mayores. Recuperado el 27 de Agosto del 2012, del sitio

web: http://ccp.ucr.ac.cr/creles/pdf/Tesis%20Carolina%20Rivera.pdf


http://ccp.ucr.ac.cr/creles/pdf/Tesis%20Carolina%20Rivera.pdf�

Micro:

En el Hospital Regional Docente Ambato se ha incrementado
notoriamente pacientes con diagndstico de diabetes Mellitus, en el Area de
Medicina Interna en pacientes mujeres de 40 a 75 afios de edad. Ademas
en las estadisticas demuestran que desde Enero a Junio existen un total de
102 pacientes con Diabetes Mellitus, dentro de los cuales 40 pacientes
corresponde a DMT Il descompensada, como se puede analizar el 40% que

presenta esta patologia.

Por observacion de la investigacion que se realiza en el Area de Medicina
Interna, cabe recalcar que no hay una buena valoracion en pacientes con
Diabetes Mellitus Tipo Il descompensada, por cual no hay una buena
atencion en cuanto a cuidados especificos que se debe realizarse en el
paciente diabético y para ensefiarle a auto cuidarse , no existe protocolos
de atencidn cuando el paciente es egresado del area de medicina interna ,
en aspectos relacionados con tipo de dieta que debe consumir el paciente,
administracion de medicamentos, horarios, cuidados higiénicos, actividad

fisica, etc.

En el area de medicina interna mujeres estad constituida por cuarenta
camas, diferentes salas segun patologias, lo cual corresponde a
endocrinologia seis, es un lugar reducido, exista demanda excesiva de
pacientes con diagndsticos de diabetes Mellitus tipo 1l descompensada. No
hay guias normativas para el cuidado del paciente diabético ya que es una
enfermedad que genera mayor discapacidad y mortalidad, especialmente
en el adulto mayor, ocupando gran parte de los recursos sanitarios en todos

los paises.

También es una enfermedad que provoca un gran numero de muertes en
nuestra poblacién, afectando de manera individual, grupal a nuestra
sociedad, alterando la calidad de vida del ser humano y provocando un

desequilibrio, emocional, fisico, espiritual.



La presente investigacion tiene por objeto valorar el proceso que realiza
enfermeria en pacientes con DMT Il y como influye en Ila

descompensacion de la DMT Il 'y sus complicaciones.



1.2.1.1 Arbol del problema

Causa

Efecto

Problemas
potenciales y reales
en la valoracion
paciente.

Falta de valoracion de
enfermeria en pacientes

Con DMT Il
descompensada

Relacion Causa-Efecto

Aumento de
Hipoglucemia- probabilidad de
hiperglucemia. retiglieslon de
pacientes.

Incumplimiento de
indicaciones
farmacoldgicas,
alimentacion, actividad
fisica.

COMO INFLUYE EL PROCESO DE VALORACION DE
ENFERMERIA EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS
TIPO Il DESCOMPENSADA EN MUJERES DE DE 40 A 75 ANOS

Inadecuada

identificacion de
Diabetes Mellitus Tipo Il factores de  riesgo
Descompensada. DMT I

descompensada.

Elaborado por: La Investigadora
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1.2.2 Anadlisis Critico
La falta de valoracién enfermeria en pacientes con diabetes Mellitus tipos
Il descompasada produce grandes problemas potenciales y reales debido a
que es elemental priorizar la valoracion para poder atender con mayor
eficiencia a cada uno de los pacientes que acuden con esta patologia a las
diferentes salas del area de medicina interna que buscan de ayuda

profesional.

En la Diabetes Mellitus tipo Il descompensada es el tipo de diabetes en la
que hay capacidad residual de secrecion de insulina, pero sus niveles no
superan la resistencia a la insulina concomitante, insuficiencia relativa de
secrecion de insulina o cuando coexisten ambas posibilidades y se

desencadena la hipoglucemia y la hiperglucemia en los pacientes.

Inadecuada identificacion de factores de riesgo DMT Il descompensada,
se da por el conocimiento deficiente sobre el manejo de la diabetes, por la
carga excesiva de trabajo, hay un aumento con mayor frecuencia la

probabilidad de reingresos de pacientes.

Falta de concientizacion seguimiento y monitoreo es una causa probable
para la insatisfaccion del paciente diabético por lo cual influye en el
incumplimiento de indicaciones farmacologicas, alimentacion, actividad

fisica, por no tener una idea clara de su patologia.

1.2.3 Prognosis
De no investigarse el proceso de valoracion de enfermeria en paciente con
DMT Il descompensada, provocara mayor incidencia de reingresos, pacientes
insatisfechos puesto que su patologia no es bien atendida, lo que con lleva a
elevar el indice de morbi-mortalidad.

El proceso de valoracion de enfermeria constituye la base para detectar
patologias a traves de la recoleccion de informacion del paciente por

medio de la observacion, entrevistas, para diagnosticar y priorizar
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1.2.4

acertadamente, los cuidados especificos de enfermeria que se debe brindar
en paciente con DMT Il descompensada. Si este proceso de valoracion no
es adecuado entonces no se potencializa los problemas reales de la
patologia, generando mayores complicaciones que pueden llevar a la
muerte del paciente; paciente insatisfechos, mayor nimero de pacientes en

el area de medicina interna.

Al existir una inadecuada valoracién de enfermeria en pacientes con
diabetes Mellitus Tipo Il descompensada, no se podra realizar cuidados
especificos y brindar una atencion de calidad y calidez, para ayudar a
prolongar su esperanza de vida especialmente ya que €S un grupo
vulnerable de mujeres de 40 a 75 afios en el Area de Medicina Interna en

el Hospital Regional Docente Ambato de Enero a Junio del 2012

Formulacion del Problema
El Hospital Regional Docente Ambato, es una identidad, cuya funcién
consiste en proporcionar asistencia médica y sanitaria, tanto curativa como

preventiva, asi como desarrollar investigacién social y educativa.

Esta identidad estd constituida por diferentes departamentos, uno de los
cuales es el Departamento de Medicina Interna, que se encuentra ubicado
en el segundo piso del edificio, conteniendo las siguientes areas: Sala de
Partos, Neonatologia, Maternidad, que estan conformadas por auxiliares de

diagnostico como: Radio x, Tomdgrafos, Laboratorio Clinico.

El area tiene como finalidad estudiar particularmente las enfermedades
internas del cuerpo humano con fines de investigacién, prevencion,
diagnostico, tratamiento y curacion, asi como formacion de personal del

area de la salud.

Para lograr sus objetivos, cuenta con el personal médico y de enfermeria

entre otros; y su sistema de trabajo y asignacion de tareas es por equipo.

12



1.2.5

En calidad de ex interna rotativa de enfermeria del HRDA. En la
investigacion que se realiza cabe recalcar que el problema de proceso de
valoracion de enfermeria en DMT Il descompensada, no es realizado, lo
que es preocupante porque se considera fundamental y necesaria para
poder utilizar en forma ordenada y sistematica encaminada a solucionar o

minimizar los problemas relacionados con la salud,

Se considera insatisfaccion de los pacientes diabéticos en el cuidado que
realizan, por lo cual hay mayor frecuencia los reingresos con el
diagnostico de DMT Il descompensada, la investigacion tiene finalidad de

brindar un aporte tedrico cientifico mediante un documento escrito.

¢Coémo influye el Proceso de valoracion de enfermeria en los pacientes
con diabetes Mellitus Tipo Il descompensada en mujeres de 40 a 75 afios
en el Area de Medicina Interna en el Hospital Regional Docente Ambato
de Enero a Junio del 2012?

Preguntas Directrices
¢Cual es el proceso de valoracion que debe realizar el personal de
enfermeria cuando el paciente presenta los siguientes signos y sintomas:

polidipsia, polifagia, poliuria?

¢Qué implica el proceso de valoracion de enfermeria con respecto diabetes

mellitus tipo Il descompensada?

¢Cuales son los factores de riesgo en la Diabetes Mellitus tipo 1l

descompensada?

¢Cuantas mujeres de 40 a 75 afios de edad presentan diagndstico con
diabetes Mellitus Tipo Il descompensada en el Area de Medicina Interna

en el Hospital Regional Docente Ambato?

13



e ;Queé estrategias se pueden adoptar para ayudar a mujeres de 40 a 75 afios
con diabetes Mellitus Tipo Il descompensada a mejorar su estilo de vida, y

disminuir las complicaciones?

1.2.6 Delimitacion del Objeto de la Investigacion

Delimitacion del Contenido

Campo: Salud

Area: Enfermeria

Aspecto: Determinar la valoracion de enfermeria aplicada a pacientes con

diabetes Mellitus tipo Il descompensada.

Delimitacion Espacial
La presente investigacion se realizara en mujeres en el area de Medicina

Interna del Hospital Regional Docente Ambato.

Delimitacion Temporal

La investigacion se realizara en el afio del 2012. La frecuencia de mujeres
de 40 a 75 afos de edad con diagnostico de diabetes Mellitus tipo Il de
descompensada, se tomara el primer semestre del 2012.
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1.3 JUSTIFICACION
La diabetes Mellitus tipo Il descompensada es una enfermedades cronicas
degenerativa, cominmente que se pueden adquieren por medio de estilos de
vidas inapropiados, aunque hay que considerar que existen factores genéticos
de naturaleza hereditaria que concierne a estas condiciones, la diferencia entre
una condicion cronica y una infectocontagiosa se fundamenta sobre el hecho
de que las enfermedades de generativas cronicas no son transmitidas mediante
el contacto personal y tienen la siguientes caracteristicas: estas enfermedades
ocasionan una destruccion progresiva de los tejidos, interfieren con la
capacidad del cuerpo para funcionar de forma optima, algunas pueden
prevenirse y siendo posible minimizar sus efectos, por lo que es importante la
deteccion oportuna de esta. Estas enfermedades afectan en el funcionamiento
fisiologico del organismo y repercuten de manera directa en aspecto
emocional del paciente y de las personas mas cercana a este, por lo que se

hace de suma importancia su atencion.

El estudio es novedoso en el Hospital Regional Docente Ambato, porque no se
ha realizado una investigacién sobre proceso de valoracion en pacientes con

diabetes mellitus tipo Il descompensada en mujeres de 40 a 75 afios de edad.

Es trascendente porque los resultados de esta investigacion pueden servir de
base a otros estudios y a la vez pueden servir de apoyo a otros servicios en
donde se atiendan a pacientes con el diagnéstico de Diabetes Mellitus.

Es de beneficio para el personal y para el usuario; en el sentido que crea
conciencia y conocimiento sobre la propia necesidad de cuidado, basadas en la
diabetes, es un padecimiento que requiere atencion especializada, y cuidados
especificos, ya que las complicaciones y repercusion son de gravedad por lo
que el cuidado de un paciente con DMT Il requiere especial atencion por el
profesional de enfermeria, quien debe ser capaz de utilizar los recursos

necesarios para satisfacer las necesidades de estas personas.
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La metodologia de enfermeria es una herramienta que proporciona los
elementos adecuados para identificar las respuestas humanas ante situaciones
de esa indole, por lo que es importante que el profesional de enfermeria, la
realice utilizando un pensamiento critico y analitico. Los pacientes con
diabetes Mellitus tipo Il descompensada necesitan atencién de enfermeria
especifica de acuerdo a sus manifestaciones clinicas incluyendo la mejora de
sus problemas emocionales y sociales, a deméas contribuird a evitar la

presencia de complicaciones.

Enfermeria debe documentarse diariamente para poder brindar servicios de
calidad a cada uno de los pacientes que ingresan a los servicios de las
diferentes instituciones y asi de esta manera solucionar dudas, responder
preguntas que tenga el paciente con respecto a su enfermedad o a su
tratamiento, en este caso debe ampliar conocimientos sobre Diabetes Mellitus.

El adecuado proceso de valoracion de enfermeria es la aplicacion de métodos
con asistencia de enfermeria permitiendo prestar cuidados de una forma
adecuada; permite recoger informacion necesaria manejarla en intervenciones
adecuadas y evaluar sus resultados para contribuir a un mejor estilo de vida
en los pacientes con diabetes Mellitus tipo 11, asi ayudariamos a disminuir los

reingresos a la unidad de salud de los mismos.

En calidad de futura profesional de enfermeria al investigar el tema planteada
es fundamental aplicar el proceso de valoracion, ya que en area de medicina
interna del HRDA no se realiza por demanda excesiva de pacientes, por no
contar con normas establecidas protocolos atencidn del paciente diabético;
dentro del equipo de salud serd valorado dadas sus diversas competencias
profesionales; ademas favorece el desarrollo de pensamiento critico: es decir
un pensamiento analitico, deliberado, cuidadoso y dirigido al logro de un
objetivo que es el BIENESTAR DEL PACIENTE DIABETICO EN EL
AUTOCUIDADO, empleando principios, método teérico cientifico para

emitir cuidado basados en evidencias.
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Por otra parte el proceso compromete al individuo, familia y comunidad para

tomar parte activa de las decisiones y cuidados que permitan mantener o

recuperar la salud.

1.4 OBJETIVOS

14.1

1.4.2

General

e Valorar la influencia del proceso de enfermeria en los pacientes con
diabetes Mellitus Tipo Il descompensada en mujeres de 40 a 75 afios
en el Area de Medicina Interna en el Hospital Regional Docente
Ambato de Enero a Junio del 2012,

Especificos

Analizar el proceso de valoracion de enfermeria cuando el paciente

presenta los signos y sintomas polidipsia, polifagia, poliuria.

Verificar si el proceso de valoracion constituye promocién, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion de la salud de los pacientes con Diabetes

Mellitus tipo Il descompensada.

Identificar los factores de riesgo en la Diabetes Mellitus tipo Il

descompensada

Cuantificar el nimero de mujeres de 40 a 75 afios de edad con diagndstico

de diabetes Mellitus Tipo 11 descompensada.

Proponer estrategias para las pacientes mujeres de 40 a 75 afios de edad
con diabetes Mellitus Tipo Il descompensada que permita mejorar su estilo

de vida.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

Se ha investigado en revista, libros y no se ha encontrado temas de
investigacion en relacion al proceso de valoracion de enfermeria en diabetes
mellitus tipo Il descompensada, por lo cual es una investigacién inédita que
servira como base para mejorar la atencién en los cuidados especificos que
debe brinda la enfermera; asi podra mejor la calidad de vida del paciente

diabético.

Se describe a continuacion sobre la diabetes mellitus tipo Il segin las

investigaciones:

Gamboa Terrones, J. (2004). Calidad de vida en pacientes con diabetes
Mellitus tipo 2. (Tesis inédita). Universidad Auténoma de Nuevo Ledn
Facultad de Enfermeria.

Segun investigaciones realizada por el autor los datos socio demograficos
confirman que las mujeres son las que principalmente se encuentran con el
padecimiento de la diabetes; la edad de la poblacion cuando se habla de
adultos se ubica en 46 afios y mas, el tratamiento mas utilizado son

hipoglucemiantes orales y la evolucion de la enfermedad es de 6 a 40 afos.

Aungue se reportan sintomas diferentes, los de mayor prevalencia fueron
aquellos que se asocian de manera directa a la enfermedad, como los de
extremidades inferiores, hambre y poliuria. La media de apoyo de la familia
refleja el poco apoyo que ésta da, lo cual es comun encontrar en la practica

diaria. La media de sintomatologia fue mayor que la de impacto, y el tiempo
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de evolucion de la enfermedad fue en promedio de 10 a 29 afios. La calidad de
vida en relacion al género no mostro diferencias en las medias en la dimension
de sintomatologia, sin embargo si es evidente que a menor tiempo de padecer
la enfermedad es mejor la calidad de vida. Aunque en el estudio no se planted
si la diabetes afectaba de manera negativa la calidad de vida de las personas,
es claro que la afectacion fue alta debido a que la media de la calidad fue

menor a 40.

Leiva, M. (2010). Diabetes Mellitus tipo Il, auto cuidados y calidad de vida.
(Tesis de Licenciatura inédita). Universidad del Aconcagua Facultad de
Psicologia.

Segun su trabajo de investigaciones realizada concluye las actuaciones que
favorecen los auto cuidados en las dimensiones de dieta y actuacion fisico en
pacientes con diabetes Mellitus tipo Il. El trabajo consiste en posibilitar la
adquisicion de nociones relacionadas con la promocion y prevencién de la
salud en dichos pacientes que favorezca el aumento y la estabilidad en su

calidad de vida.®

Quishpe Tonato, P (2011). “Deteccién temprana de diabetes en el personal
docente y administrativo de la universidad técnica de Ambato a través de
marcadores sensibles”. (Tesis inédita). Universidad Técnica de Ambato.

Concluye los factores de riesgo mas comunes en el personal que labora en la
Universidad Técnica de Ambato campus Ingahurco para el aparecimiento de
diabetes, llegando a la conclusion que una alimentacion desequilibrada, (58%)
el sedentarismo, (32%) junto con los antecedentes familiares son los mas
conocidos. Se encontrd una prevalencia de Diabetes Mellitus tipo 11 del 1% el
mismo que el género masculino con antecedentes familiares diabéticos, una

dieta inadecuada y no realiza ejercicio fisico.

® Fuente: Leiva M., C (2010). Diabetes Mellitus tipo Il, auto cuidados y calidad de vida.
Recuperado el 30 de Agosto del 2012, del sitio web:
http://bibliotecadigital.uda.edu.ar/objetos_digitales/109/tesis-1017-diabetes.pdf
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2.2 FUNDAMENTACION FILOSOFICA
En calidad de egresada de la carrera de enfermeria tengo una funcion
importante dentro de la investigacion del problema a investigar, pero se
contare particularmente con la colaboracion de los investigados; personal de
enfermeria que labora en el area de medicina interna, y pacientes

hospitalizados con diagndsticos de diabetes Mellitus tipo 11 descompensada.

El estudio tiene un enfoque Epistemologico, Axioldgico y Social.
Epistemoldgico porque la investigacion consta de una revision Bibliogréfica,
Axioldgica debido a la aplicacion de valores éticos al trabajar con poblaciones
Humanas como el respeto, la confidencialidad entre otros y lo Social ya que el
trabajo que se desarrollara en pacientes mujeres de 40 a 75 afios de edad con
diagnosticos de diabetes Mellitus tipo Il descompensada en area de medicina
interna del Hospital Regional Docente Ambato.

2.3 FUNDAMENTACION LEGAL
Segun la Declaracion Universal de los Derechos humanos adoptada vy
proclamada por la Resolucion de la Asamblea General 10 de diciembre de

1948 en el siguiente articulo 25 se establece que:

“Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi
como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacion, el
vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios;
tiene asimismo derecho a los seguros en caso de desempleo, enfermedad,
invalidez, viudez, vejez u otros casos de pérdida de sus medios de subsistencia

por circunstancias independientes de su voluntad”

Segun los derechos constitucionales del pueblo ecuatoriano en el 2008 se

proclama en los siguientes articulos:
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Segun la ley organica de la salud:

LIBRO |
De las acciones de salud
TITULO I
CAPITULO I
Disposiciones comunes
Art. 10.- Quienes forman parte del Sistema Nacional de Salud aplicaran las
politicas, programas y normas de atencion integral y de calidad, que incluyen
acciones de promocion, prevencion, recuperacion, rehabilitacion y cuidados
paliativos de la salud individual y colectiva, con sujecion a los principios y

enfoques establecidos en el articulo 1 de esta Ley.

Art. 11.- Los programas de estudio de establecimientos de educacion publica,
privada, municipales y fisco misionales, en todos sus niveles y modalidades,
incluiran contenidos que fomenten el conocimiento de los deberes y derechos
en salud, habitos y estilos de vida saludables, promuevan el auto cuidado, la
igualdad de género, la corresponsabilidad personal, familiar y comunitaria
para proteger la salud y el ambiente, y desestimulen y prevengan conductas

nocivas.

Art. 12.- La comunicacion social en salud estara orientada a desarrollar en la
poblacion habitos y estilos de vida saludables, desestimular conductas
nocivas, fomentar la igualdad entre los géneros, desarrollar conciencia sobre la

importancia del auto cuidado y la participacion ciudadana en salud.

Los medios de comunicacion social, en cumplimiento de lo previsto en la ley,
asignaran espacios permanentes, sin costo para el Estado, para la difusion de
programas Yy mensajes educativos e informativos en salud dirigidos a la
poblacion, de acuerdo a las producciones que obligatoriamente, para este

efecto, elaborara y entregara trimestralmente la autoridad sanitaria nacional.
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La autoridad sanitaria nacional regulara y controlara la difusion de programas
0 mensajes, para evitar que sus contenidos resulten nocivos para la salud fisica

y psicologica de las personas, en especial de nifios, nifias y adolescentes.

Art. 13.- Los planes y programas de salud para los grupos vulnerables
sefialados en la Constitucion Politica de la Republica, incorporarén el
desarrollo de la autoestima, promoveran el cumplimiento de sus derechos y se
basaran en el reconocimiento de sus necesidades particulares por parte de los

integrantes del Sistema Nacional de Salud y la sociedad en general.

Art. 14.- Quienes forman parte del Sistema Nacional de Salud, implementaran
planes y programas de salud mental, con base en la atencién integral,
privilegiando los grupos vulnerables, con enfoque familiar y comunitario,

promoviendo la reinsercion social de las personas con enfermedad mental.

Art. 15.- La autoridad sanitaria nacional en coordinacion con otras
instituciones competentes y organizaciones sociales, implementard programas
para la prevencion oportuna, diagnoéstico, tratamiento y recuperacion de las

alteraciones del crecimiento y desarrollo.*

LEY DE PREVENCION, PROTECCION Y ATENCION INTEGRAL DE
LAS PERSONAS QUE PADECEN DIABETES

Art. 1.- El Estado ecuatoriano garantiza a todas las personas la proteccion,
prevencion, diagnoéstico, tratamiento de la Diabetes y el control de las
complicaciones de esta enfermedad que afecta a un alto porcentaje de la

poblacién y su respectivo entorno familiar.

19 Euente: Ley Organica de la Salud. (Sin Fecha). Recuperado el 31 de Agosto del 2012, del

sitio web: http://www.vertic.org/media/National%20Legislation/Ecuador/EC_Ley Organica_
de_Salud.pdf
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La prevencion constituird politica de Estado y serd implementada por el
Ministerio de Salud Pudblica. Seran beneficiarios de esta Ley, los ciudadanos
ecuatorianos y los extranjeros que justifiguen al menos cinco afios de

permanencia legal en el Ecuador.

Art. 2.- Créase el Instituto Nacional de Diabetologia - INAD, Institucion
Publica adscrita al Ministerio de Salud Publica, con sede en la ciudad de
Quito, que podra tener sedes regionales en las ciudades de Guayaquil, Cuenca
y Portoviejo o en otras ciudades del pais de acuerdo con la incidencia de la
enfermedad; tendré personeria juridica, y su administracion financiera, técnica

y operacional sera descentralizada.

Art. 3.- El Instituto Nacional de Diabetologia (INAD), contard con los
siguientes recursos:
a) Los asignados en el Presupuesto General del Estado, a partir del ejercicio

fiscal del 2005; y, Los provenientes de la cooperacion internacional.

Art. 4.- Son funciones del Instituto Nacional de Diabetologia (INAD) en

coordinacion con el Ministerio de Salud Publica, las siguientes:

v" Disefiar las politicas de prevencién, deteccion y lucha contra la Diabetes;

v' Desarrollar en coordinacion con la Sociedad Ecuatoriana de
Endocrinologia y la Federacion Ecuatoriana de Diabetes, estrategias y
acciones para el disefio e implementacion del Programa Nacional de
Diabetes que deben ser cumplidas por las instituciones que conforman el
Sistema Nacional de Salud,

v Elaborar y coordinar la implementacion de estrategias de difusion acerca
de la Diabetes y sus complicaciones en instituciones educativas a nivel
nacional;

v Asesorar, informar, educar y capacitar a la poblacion sobre esta
enfermedad, los factores predisponente, complicaciones y consecuencias a
través del disefio y ejecucion de programas y acciones de promocion de la
salud y prevencion de la enfermedad que contribuyan a desarrollar en la
poblacion, estilos de vida y habitos saludables.
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Realizar el Censo y la Carnetizacion de las personas con Diabetes, cada
tres afios.

Coordinar con organismos no gubernamentales, nacionales o extranjeros,
los programas de prevencion y atencion integral de las personas con
Diabetes;

Promover la investigacién médico-social, basica, clinica y epidemioldgica
de las complicaciones agudas y cronicas de la Diabetes, a nivel del
Ministerio de Salud Publica, y organizaciones no gubernamentales
nacionales o extranjeras.

Elaborar y difundir a nivel nacional, las publicaciones, revistas, textos,
manuales y tratados de Diabetologia.

Crear incentivos a favor de las universidades para que preparen
profesionales especializados en la atencion de la Diabetes, asi como
gestionar el financiamiento de programas de investigacion cientifica y de
becas para esta especializacion.

Establecer las tareas fisicas que no puedan ser desarrolladas por personas
diabéticas y, ponerlas en conocimiento de las autoridades competentes en
materia laboral, a fin de que se arbitren las medidas pertinentes.

Programar, administrar, ejecutar y evaluar, de manera agil y oportuna los
recursos asignados al INAD.

Coordinar con los medios de comunicacion social para hacer conciencia de
la diabetes como un problema de salud puablica, sus consecuencias y
fomentar medidas de promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad.

Velar por el cabal cumplimiento de las disposiciones establecidas en la
presente Ley.

Dictar los reglamentos internos para el funcionamiento del INAD.

Velar por la estabilidad de los trabajadores y empleados que padezcan de
Diabetes o sus secuelas para que no sean despedidos por esta causa.

Las deméas funciones y responsabilidades que le asignen las leyes y

reglamentos complementarios vinculados a la Diabetes.
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Art. 7.- El Ministerio de Salud Publica y, previo informe técnico del Instituto
Nacional de Diabetologia (INAD), autorizard el funcionamiento de
instituciones privadas, ONG que se dediquen a la prevencion, diagnostico y

tratamiento de la Diabetes.

Art. 8.- El Consejo Nacional de Salud, coordinaréa con el Consejo Nacional de
Educacion Superior -CONESUP-, la creacion en las facultades de Ciencias
Médicas, la especializacion en el nivel de postgrado, de Diabetologia, a fin de
preparar los recursos humanos especializados para la implementacion de los
programas de Prevencion, Investigacion, Diagndstico, Tratamiento de

Personas Afectadas y Programas de Educacion.

Art. 9.- Las personas aquejadas de Diabetes no seran discriminadas o
excluidas por su condicién, en ningin ambito, sea este laboral, educativo o

deportivo.

Art. 10.- Todas las personas diabéticas deben registrarse en las Oficinas del
Instituto Nacional de Diabetologia (INAD), con el fin de obtener un carné para
que puedan acceder a los beneficios que la presente Ley establece. Sin
embargo no se requerira de dicho carné para la atencion medica en casos de

emergencia.

Art. 11.- El padecimiento de la Diabetes no constituye por si sola, causal de
inhabilidad para el ingreso o desempefio de trabajos dentro de entidades de
derecho puablico y/o privado, Yy, serd el Estado a través de sus organismos
responsables, el que determine mediante informe médico pericial, los casos de
incapacidad parcial o total, transitoria o definitiva, a fin de garantizar la

estabilidad laboral y la seguridad social.
Art. 12.- En caso de presentarse alguna complicacion diabética, el trabajador

deberd informar al empleador acerca de los problemas suscitados; el

empleador concedera el tiempo necesario de ausentismo que se justificara con
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el certificado médico otorgado por el IESS al trabajador diabético para su
recuperacion total, sin que esto constituya causal de empleador, sera
considerada como despido intempestivo y sancionada de conformidad a lo que

establecen las leyes vigentes en materia laboral.

Art. 13.- El Instituto Nacional de Diabetologia (INAD), a través de las
unidades del Sistema Nacional de Salud o de organizaciones privadas,
establecera mecanismos adecuados de comercializacion especial para que las
personas que padecen Diabetes puedan acceder a los medicamentos, farmacos,
equipos, instrumentos e insumos necesarios para la deteccion y el tratamiento

de la Diabetes.

Art. 14.- El Ministerio de Salud Publica garantizard una atencion integral
especial a las madres con Diabetes en estado de gestacion, estableciendo una
atencion preferente y oportuna a estos casos, dentro de las unidades de salud, y

seran consideradas como pacientes de alto riesgo.

Art. 15.- El Ministerio de Salud Publica protegera de una forma gratuita,
prioritaria y esmerada a los nifios y adolescentes que padecen de Diabetes,
para cuyo efecto las unidades de salud contaran con profesionales

especializados.

Art. 16.- El Ministerio de Salud Pdblica iniciara de manera inmediata, el Plan
Nacional de Prevencion, Diagnostico y Tratamiento de la Diabetes, para lo
cual los centros hospitalarios contaran con los recursos econémicos, tecnicos y
humanos necesarios y especializados para brindar un servicio de calidad, a

través de la Unidad de Diabetes.

Art. 17.- En caso de cualquier tipo de emergencia médica que sufran los
pacientes diabéticos, deberan ser admitidos y medicados de inmediato en
cualquier casa de salud, tanto publica como privada, para cuyo efecto, y de ser

necesario, no seran sujetos de pago previo o algun tipo de garantia solicitada
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por dichos centros de salud.

Art. 18.- Los servicios publicos de salud, las empresas de medicina propagada,
seguros de salud, planes de salud o similares, deberan aceptar a pacientes con
Diabetes, en cualquier estado clinico, sin excepciéon alguna, y por ningdn
concepto, podran ser rechazados o ser objeto de incremento arancelario por

estos servicios.

Art. 19.- Los pacientes diabéticos de la tercera edad, nifios y adolescentes asi
como los pacientes con discapacidad, seran beneficiados con rebaja del 50%
en los costos de medicacion, tanto en las unidades del Sistema Nacional de

Salud, cuanto en las casas asistenciales de salud, de caracter privado.™

1 Fuente: Ley de Prevencion, Proteccion y Atencion Integral de las Personas que padecen
Diabetes. (Sin Fecha). Recuperado el 31 de Agosto del 2012, del sitio web:

http://www.salud.gob.ec/wpcontent/uploads/downloads/2012/09/LEYDEPREVENCIONPROT
ECCIONYATENCIONINTEGRAL.pdfa
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2.4.1 VALORACION DE ENFERMERIA
La valoracion nos permite reunir informacion necesaria referente al
paciente, familia y comunidad con el fin de identificar las respuestas

humanas y fisiopatologias asi como los recursos con los que cuenta.

El proceso de atencién de enfermeria se utiliza una metodologia que exige
al profesional de enfermeria conocimiento en las areas de las ciencias
bioldgicas, sociales y de comportamiento y ademas, habilidades para poder
valorar, decidir realizar y evaluar la respuesta humana del sujeto de

atencion hasta su potencial maximo de salud.

2.4.1.1 Importancia en el proceso de valoracion
Es un herramienta en la cual permite asegurar al personal de enfermeria
dar una atencion de calidad al paciente, familia, comunidad, por ser un
método en el que podamos analizar ordenadamente los aspectos de la salud
que estan alterados para poder intervenir y luego evaluar el impacto de la
intervencion de enfermeria. Ademas proporciona la base para el control

operativo y el medio para sistematizar y hacer investigacion.

La enfermera al aplicar el proceso de valoracion de enfermeria, podra
experimentar la satisfaccion al ser valoradas por los integrantes del equipo
sanitario dadas sus diversas competencias profesionales; ademas de
favorecer en ellas el desarrollo del pensamiento critico, deliberado,
cuidadoso y dirigido al logro de un objeto. Pues emplea principios, es la

aplicacion de métodos cientificos para emitir juicios basados en evidencia.

Es la primera etapa del proceso de atencién de enfermeria que nos permite
estimar el estado de salud del paciente, familia, comunidad con la
valoracion se reunen “todas las partes necesarias del rompecabezas
correspondientes a respuestas humanas y fisiologicas con lo que se logra el

conocimiento integral de la persona o grupo”.
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Es la obtencion, organizacion, validacion, registro, sistematico y continto

de datos, asi la valoracidn es un proceso continuo que se lleva a cabo.

La valoracion de enfermeria ha de estar constituida por pasos o fases:

v' Planificado.- Es decir no improvisado, sino pensado y disefiado de
antemano.

v Sistematico.- Esto es que requiere de un orden, de un método para su
realizacion.

v' Continuo.- es cuando comienza cuando la persona entra en contacto
con el sistema de cuidados enfermeros y continda durante todo el
tiempo que necesita de ellos.

v' Deliberado.- Es decir que precisa de una actitud reflexiva
voluntariosa, consciente y con un objetivo por parte de quien la

ejecuta.

Llevar a cabo el proceso de valoracion enfermera conlleva, desde el inicio
de este, la toma de decisiones importantes: La informacion es relevante,
que areas son de nuestra competencia, la cual debe ser el enfoque de
nuestra intervencion, decisiones que, sin duda, son influidas por los
conocimientos, las habilidades, las conceptualizaciones enfermeras, las

creencias y valores, de quién lleve a cabo tal valoracion.

2.4.1.2 Recoleccion de informacion
Desde el inicio desde el primer contacto con el paciente y hasta que es
dado de alta la enfermera debe valorar y recolectar datos que nos permita
conocerlos: la recoleccion de los datos del usuario puede ser general y
especifica, asi primero tendra un conocimiento de todos los aspectos
relacionados con el estado de salud una vez detectado el problema real o

de riesgo centrar la valoracion en un area especifica.

Durante la valoracion el profesional de enfermeria recoge 4 tipos de datos:

(subjetivos, objetivos, historicos y actuales).
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2.4.1.3
24.13.1

24.1.3.2

Datos subjetivos.- son los datos que el paciente nos refiere y que
manifiesta una percepcion de caracter individual proporciona ejemplo:
el dolor, el temor, la debilidad etc.

Datos objetivos.- es la informacidn que se puede medir a través de los
organos, de los sentidos ejemplo: signos vitales, peso, talla, la
presencia de edema etc.

Datos historicos.- se refiere a hechos del pasado y que se relacionan
con la salud del usuario ejemplo: antecedentes familiares y personales
de enfermedad. Conductas que se han tenido para el cuidado de la

salud, hospitalizacion tratamientos medicos recibidos etc.

La valoracion se realiza por medio de: entrevista y examen fisico

Entrevista

Es una labor compleja que requiere ante todo la habilidad en la
comunicacion y de interrelacion estrecha con el paciente .tiene
como finalidad: la obtencion de informacion necesaria para el
diagnostico, planeacion de actividades, la iniciacién de un ambiente
terapéutico caracterizado por el dialogo, respeto y confianza y el
establecimiento de objetivos comunes entre la enfermera y el

paciente.

Examen fisico

Permite obtener una serie de datos para valorar del estado de salud
un individuo o determinar la eficacia de las intervenciones de
enfermeria y medicos. Este debe ser completo, sistematico y

preciso, con un modelo por sistemas corporales.

Para efectuar el examen fisico requiere de cuatro técnicas
principales: inspeccion, palpacion, percusion y auscultacion, y

ademas la medicion de las constantes vitales.?

12 Euente: Valoracién de Enfermeria. (Sin Fecha). Recuperado el 4 de

Septiembre del 2012 de, http://bibliotecavirtual.dgb.umich.mx:8083/jspui/bits
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2.4.1.4 Valoracion de Enfermeria de la DMT Tipo Il Descompensada

Son la base para las decisiones y actuaciones posteriores. Consiste en la

recogida y organizacion de datos que conciernen a la persona, familia y

entorno.

2.4.1.5 Patrones

24.15.1

24.15.2

Patron 1. Percepcion-Manejo de la Salud

Determina las percepciones sobre la salud, el manejo y las

actuaciones que realiza para mantener la salud.

v

Saber como se encuentra y las enfermedades que padece
(diagnosticos médicos).

Conocimiento y percepcion que tiene sobre la enfermedad.
Antecedentes familiares de DM, enfermedad cardiovascular,
enfermedad renal, HTA y dislipidemias.

Antecedentes  personales (si DM diagnosticada con
anterioridad, valorar antigliedad, sintomas, grado evolutivo o
complicaciones y tratamiento de las mismas).

Signos y sintomas de hiperglucemia - hipoglucemia.

Alergias, vacunas, practicas perjudiciales para la salud (alcohol,

tabaco, drogas, etc.).

Patrén 2. Nutricional-Metabdlico

Valora el estado nutricional del paciente. Se incluye la valoracion

de la piel y la ingesta de liquidos.

v

v
v
v

Numero de comidas y horarios.
Presenta disfagia.
Deglucion dolorosa.

Sensacion de plenitud.

tream/123456789/386/1/PROCESOENENFERMERIAAPLICADOAUNCASODE
DIABETESMELLITUSTIPOIICONELREFERNTEFILOSOFICODEVIRGINIAH
ENDERSON.pdf
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Nauseas- vomitos.

Denticidn, pirosis.

Distribucion y tipos de hidratos de carbono.

Estado de hidratacion.

Cuantificacion de liquidos dia.

Signo del pliegue cutaneo, sensacion de sed.

Examen de piel, Boca, Piernas, pies, Habitos de bafio.
Peso, Talla.

indice de Masa Corporal.

A N N N N N U N NN

Perimetro abdominal.

2.4.15.3 Patron 3. Eliminacion
Valora la eliminacidn a través de las diferentes vias renal, digestiva,
cutanea y respiratoria. (Cantidad y caracteristica).
v/ Patron habitual de deposicion: Estrefiimiento o diarrea,
frecuencia.
v Urinaria: Poliuria, caracteristicas de la orina.

v" Sudoracion: excesiva, con mal olor.

2.4.15.4 Patron 4. Actividad-Ejercicio
Valora el estado respiratorio y cardiaco, el tipo de actividad que
desarrolla, su movilidad, estado de las articulaciones, musculatura.
v' Auto cuidado: necesidad de ayuda para higiene, alimentacion,

vestuario, movilidad en general.

v" Presenta debilidad, cansancio.
v’ Préctica de ejercicio regular.
v Tipo de ejercicio y horarios, limitaciones.
v’ Presion arterial y respiracion.

2.4.1.55 Patron 5. Descanso-Suefio
v" Valora el ritmo de descanso y la satisfaccion que este descanso

produce.
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2.4.15.6

2.4.15.7

24158

v' Valoracion de signos y sintomas de suefio insuficiente:
nerviosismo, irritabilidad, letargica, apatia, bostezos y cambios
posturales frecuentes.

v" Valoracion de factores que afecten el suefio: Internos
(regurgitaciones, etc.), Externos (cambios ambientales, sociales,

etc.).

Patron 6. Cognitivo-Perceptivo

Valora el estado de los sentidos, la percepcion de dolor y todas

aquellas situaciones que pueden significar un riesgo para el

paciente.

v’ Capacidad para leer y escribir.

v’ Alteraciones sensoriales que pueden influir en el manejo de la
diabetes y su tratamiento, como la disminucion de la capacidad
visual, audiciéon, memoria, reflejos.

v' Conocimientos sobre la enfermedad y su tratamiento
(alimentacién, ejercicio y farmacoterapia).

v/ También complicaciones y el uso de los servicios sanitarios.

v" Siente dolor o malestar fisico.

Patron 7. Autopercepcidn-Auto concepto

Valora los sentimientos que experimenta en relacion con las

circunstancias que vive y la percepcion que tiene de si mismo.

v’ Sentimientos que ha generado el diagnéstico de DM T Il y su
influencia en la vida diaria, alteracion de la autoestima, temor.

v Capacidad para expresar emociones y miedos.

Patron 8. Rol-Relaciones

Valora la situacién social, su relacion con el nucleo familiar, el
desarrollo de su papel en el grupo social donde vive, etc.

v Relaciones familiares, vive solo o en familia.

v Presencia de cuidador. Como acepta la familia la enfermedad
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2.4.15.9

v Trabajo-actividad. Participa en las actividades comunitarias.

Patron 10. Adaptacion-Tolerancia al estreés
Valora la adaptacion y efectividad en términos de tolerancia al

estrés.

Incluye la reserva individual o la capacidad para resistirse a las
amenazas para la propia integridad, formas de manejar el estrés,
sistemas de apoyo familiares o de otro tipo y capacidad percibida

para controlar y manejar las situaciones:

v Afrontamiento de la enfermedad, alteracién en los patrones de
comunicacion.

v Cambios significativos en su vida y como lo ha vivido. Alguien
cercano a quien contarle sus problemas.

v Capacidad para reconocer sintomas de hiperglucemia o

hipoglucemia, y para corregirlos.*

El personal de enfermeria juega un papel muy importante dentro
del sistema de salud; desempefiandose en todas las areas de su
competencia ya sea esta publica o privada, realizando acciones
importantes en los procesos de promocion, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion de la salud, con el Unico propdsito de

contribuir a mejorar la calidad de salud de la poblacion.

13 Fuente: Patrones. (Enero 2011). Recuperado el 7 de Septiembre del 2012
de,http://www.cge.enfermundi.com/servlet/Satellite?blobcol=urldata&blobheade
r=application%2Fpdf&blobkey=id&blobtable=MungoBlobs&blobwhere=1297
040518441 &cachecontrol=immediate&csblobid=OCKSNYBxx7UUFjy0cTOBJk
pnDg4Sz1Xjzk3i2sVLM6UjM0aae21e!11101737911321372178669&sshinary=tru

e
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242 PROBLEMAS POTENCIALES Y REALES DE PACIENTES CON
DMTII

Son (complicacion) real o potencial que se centra en la respuesta

fisiopatologia del cuerpo (a un traumatismo, enfermedad, estudios

diagndsticos o modalidades terapéuticas.

Describen problemas y alteraciones de la salud del individuo, validados

clinicamente mediante la presencia de signos y sintomas que lo definen.

2.4.2.1 Problemas potenciales

24211

24.2.1.2

Polifagia

Es el aumento del apetito puede aparecer y desaparecer
(intermitente) o perdurar durante periodos de tiempo prolongados
(persistente), dependiendo de la causa; es un mecanismo de

compresion para intentar paliar el déficit de calorias.™

e Causas

Las causas del aumento del apetito abarcan:

Ansiedad.

Ciertas drogas como corticosteroides, antidepresivos.
Bulimia (mas comun en mujeres entre 18 y 30 afios).
Diabetes Mellitus (incluyendo diabetes gestacional).

Enfermedad de Graves.

Hipertiroidismo.

N N N N Y N N

Hipoglucemia.

Polidipsia
La diuresis al provocar una gran pérdida de liquidos y electrolitos,
estimula el centro de la sed y el paciente siente una necesidad

constante de beber.

1 Euente: Problemas Potenciales y Reales. (Sin Fecha). Recuperado el 7 de
Septiembre del 2012 de, http://eprints.ucm.es/tesis/odo/ucm-t27435.pdf

36


http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003211.htm�
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/000341.htm�
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/001214.htm�
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/000896.htm�
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/000358.htm�
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/000356.htm�
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/000386.htm�

24213

24214

Poliuria

Es un gasto urinario excesivo que consiste en una emision de un
volumen de orina superior 3 litros en 24 horas para adultos y
superior a 2-2,5 litros/24 horas para nifios. La cantidad de orina

excretada depende del equilibrio hidroelectrolitico del organismo.

El exceso de liquido o la necesidad de eliminar un exceso de
sustancias disueltas puede conducir a un aumento en la cantidad de
orina producida por los rifiones. También depende de la capacidad
de filtracion del rifidn: cuando existe insuficiencia renal los tdbulos
pueden ser incapaces de reabsorber la sangre filtrada lo que
determina un incremento en la cantidad de orina formada.

v" Diuresis > 3000 a 5000cc. en 24 hs

Diuresis horaria > 150 - 200 ml

Diuresis horaria > 3 ml/kg

AN NN

Diuresis > 10 ml/min

Factores que influyen en los habitos urinarios
Ingesta de liquidos y dieta.

Estilo de vida.

Factores de estrés psicoldgico.

Nivel de actividad.

Nivel de desarrollo.

AN N N N NN

Procesos patoldgicos y medicamentos.™

Astenia
Es la pérdida o disminucién de las fuerzas, evidenciada por
debilidad general y fatiga muscular. La astenia es fisica, psiquica y

sexual, y en general, persiste mientras dura la glucosuria.

1% Fyente: Polidipsia, Poliuria. (8 de Marzo del 2013). Recuperado el 10 de
Septiembre del 2012 de, http://es.wikipedia.org/wiki/Poliuria
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2.4.2.1.6

24.2.1.7

24.2.1.8

La pérdida de fuerzas e impotencia motora se produce por la
deshidratacion, el balance nitrogenado negativo y la acidosis.

Pérdida de peso

Como consecuencia de la imposibilidad de aprovechamiento de la
glucosa y de la activacion de las rutas de degradacion de grasas y
proteinas, se observa una pérdida de peso rapida y que llama la

atencion por su continuidad a pesar del aumento en la ingesta.

Diaforesis

Es la excesiva sudoracion profusa que puede ser normal
(fisioldgica), resultado de la actividad fisica, una respuesta
emocional, una temperatura ambiental alta, sintoma de una

enfermedad subyacente o efectos crénicos.

Somnolencia

La tendencia a quedarse dormido, puede ser el principal sintoma de
diversas patologias. La causa mas comun de somnolencia es la
privacion de suefio. Su medicion es compleja debido a sus

diferentes conceptos operacionales.

La somnolencia excesiva tiene un impacto en la salud mental y
fisica de la persona que lo sufre, por lo que es de suma importancia
que el personal de salud pueda evaluar esta condicion y determinar
la causa; o derivarlos al especialista en trastornos del suefio si el

caso es complejo.

Vision borrosa
Pérdida de la agudeza visual y la incapacidad para visualizar

pequefios detalles.™®

16

Fuente: Educacion. (Sin Fecha). Recuperado el 11 de Septiembre del 2012 de,

http://eprints.ucm.es/tesis/odo/ucm-t27435.pdf
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2.43 EDUCACION APACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 11
La diabetes es una enfermedad que dura toda la vida. Aunque no se mejora
es posible controlarla si la persona asume la responsabilidad de su propio
cuidado. El exito del tratamiento depende en gran medida de la capacidad
y deseo del propio paciente de cumplir las indicaciones de su tratamiento:
adherir a un plan de alimentacion, realizar ejercicios regularmente y tomar
sus medicamentos. En este caso, una persona que tiene diabetes puede

Ilevar una vida normal y prevenir las complicaciones de la enfermedad.

2.4.3.1 Educacién Terapéutica en diabetes

Educacion temprana en diabetes

Elaborado por: La Investigadora

Transmision de informacion, habilidades y actitudes que produzcan los
cambios de conducta necesarios para alcanzar los objetivos terapéuticos, a
través de la potenciacion del auto-cuidado y de la autonomia de la persona

con diabetes.

“La educacion llevada a cabo de una forma aislada y puntual, tiene unos

efectos muy limitados.
Es necesaria la motivacion y el refuerzo a largo plazo, por lo que todas las

personas implicadas en el cuidado del paciente tiene que tener presente de

forma constante el componente educativo™.
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2.4.3.2 Pasos
v Redefinicion de papeles y responsabilidades para adaptarse a un nuevo
patrén de cuidados
v" Necesidad de crear nueva relacion enfermo -profesional que promueva

la colaboracion y el espiritu del nuevo equipo

Este modelo permite pasar de una frustracion de las dos partes a la
creacion de un equipo eficaz paciente-profesional que se basa en la

experiencia y el saber mutuo, asi como en la corresponsabilizarian.

El profesional de enfermeria es fundamental porque ayuda a tomar
decisiones basadas en la informacion para alcanzar sus objetivos y superar
obstéaculos a través de la educacion, trasmitir adecuadas recomendaciones
sobre los cuidados, proporcionar consejo técnico profesional y pertenecer a

su red de apoyo.

Fases del Aprendizaje

FASES DEL APRENDIZAJE
SABER CONOCIMIENTOS
SABER HACER HABILIDADES, DESTREZAS
QUERER HACER ACTITUD
HACER CONDUCTA
CONTINUAR HACIENDO HABITOS

2.4.3.3 La nutricion

La dieta del diabético es un pilar fundamental del tratamiento de la

diabetes, todos los pacientes deben de cumplirla. El equilibrio en una dieta

son los nutrientes, los cuales son necesarios para cualquier persona. Dentro
de los elementos de la dieta alimenticia, se encuentran:

e Los hidratos de carbono producen energia (un gramo proporciona 4
calorias). Se encuentra principalmente en alimentos tales como
cereales, legumbres, patatas y diversas frutas.

e Las grasas producen mucha energia, sus fuentes principales son: aceite,

margarinas, mantequillas, tocino, mantecas.
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e Las proteinas sirven principalmente para formar tejidos y musculos.
Las de origen animal se encuentran principalmente de la carne, el
pescado, huevo, leche y pescado. Las de origen vegetal se encuentran
principalmente en las legumbres.

e Las vitaminas y minerales no tienen valor cal6rico y se encuentran
principalmente en hortalizas, verduras y frutas. La dieta va a depender
de muchos factores, como: edad, el sexo, la actividad fisica existencia

0 no de sobrepeso. Generalmente suele ser una dieta ideal.

Se sugiere que la dieta del paciente diabético se distribuya de la siguiente
manera:

v 50 - 60 % en forma de hidratos de carbono.

v" 25 - 30 % en forma de proteinas.

v' 15 % en forma de grasas.

El nimero de comidas recomendado es de 5 a 6 tiempos. Tres comidas
principales (desayuno, almuerzo y cena) y otras tres intermedias media
mafana, merienda y antes de acostarse, para evitar las variaciones bruscas
de la glicemia. Los alimentos ricos en fibra son recomendables ya que
ayudan a disminuir las oscilaciones de azUcar, por esto estd recomendado

los denominados productos integrales.

No debe de tomar bebidas alcoholicas, ya que aportan calorias y pueden
desequilibrar la dieta, no son recomendables bebidas refrescantes, por su

alto contenido en azucar.
Se deben evitar los hidratos de carbono simples o azlcares simples. Las
proteinas deben ser al menos el 50% de origen animal. Las grasas deben de

provenir en su mitad de vegetales.

A continuacion se indica el listado de alimentos permitidos y prohibidos

dentro de la dieta del paciente diabético:
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2.4.3.4 Alimentos permitidos que se pueden incluir en la dieta
v" Cereales: Pan integral, arroz, papa, yuca, platano, galletas.
Carnes y derivados: Carne de res, pollo, pescado.
Verduras: Todas.
Frutas: Todas.
Bebidas: Agua pura, leche, refrescos naturales dietéticos sin azucar.

Grasa: Aceite vegetal, aguacate, margarina, mantequilla, mayonesa.

AN N N N NN

Azucares: Ninguno.

24.3.4.1 Listado de alimentos Prohibidos

v’ Cereales: Pizza, tamal, pan dulce, pasteles, galletas dulces,
postres.

v' Carnes: chorizo, salchicha, cerdo, chuleta, visceras como
higado, rifién, corazon.

v Verduras: Evitar envueltos o verdura frita,

v’ Frutas: Frutas enlatas, en conserva, en dulce o en preparaciones
con azucar.

v/ Bebidas: Café, té, aguas gaseosas, jugos enlatados, licor,
bebidas rehidratantes.

v Grasa: Ninguna esta prohibida pero es recomendable preparar
los alimentos con poca grasa.

v' Azlcares: azlcar, miel, panela, dulces, chocolates, helados,

gelatina con azucar.

2.4.3.4.2 Ejemplo de distribucion de la dieta durante el dia
Desayuno:
v 1 Vaso de leche descremada o yogurt 0% grasa.
1 Taza de cereal de desayuno: Avena.
1 Huevo.
1 Onza de queso.

v
v
v
v 1 Unidad de Fruta.
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Media mafana:
v" 1 Unidad de fruta sin cascara.

Almuerzo:

v 1 Taza de vegetales cocidos en papilla, sopa.
v 1 Taza de arroz integral.

v" Onzas de pollo o filete de pescado o carne roja.
v 1 Pan integral o tortilla.

v 1 Vaso de agua, limonada o naranjada sin azucar.

Media tarde:

v" 1 Unidad de fruta sin céscara.

Cena:

1 Taza de vegetales cocidos en papilla.

1 Taza de arroz integral.

1 Onza de queso.

Onzas de pechuga de pollo o filete de pescado o carne roja.
1 Pan integral o tortilla.

AN NN N NN

1 Vaso de agua, limonada o naranjada.

Antes de acostarse:
v" 1 vaso de leche fresca.

Se recomienda preparar la comida sin grasa, al vapor, cocido en
agua, asado o a la plancha, las intervenciones de enfermeria, la
enfermera educa al paciente promoviendo la salud, cumpliendo con
la dieta establecida para pacientes con diabetes Mellitus, orientando
al paciente a la posibilidad de variar la dieta, sin perder de vista el
aporte caldrico, el plan de comidas diarias y alimentos aconsejables
que debe de consumir a diario, evitando alimentos prohibidos,

dentro y fuera de la institucién para su rapido restablecimiento y asi
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no poner en riesgo salud.

2.4.3.5 Ejercicio fisico

Es importante para el diabético por 3 razones importantes:

v
v

Ayuda a perder peso.

Reduce los niveles de glucosa al incrementar la eficacia de la insulina,
es una buena prevencion y tratamiento de la enfermedad
cardiovascular. La practica debe estar orientada al tipo de diabetes.
Ejercicio fisico en pacientes con diabetes Mellitus tipo |
(insulinodependiente) puede aumentar la sensibilidad a la insulina en
estos casos, aunque no implique un Optimo control de la diabetes de
forma automatica. Para conseguirlo a largo plazo, los pacientes deben
desarrollar una actividad fisica diaria y teniendo en cuenta los
siguientes factores: el momento del dia en que se realiza, su duracion e
intensidad, los niveles de glucemia antes del ejercicio y el tipo y la

dosis de insulina utilizada.

Existen una serie de normas béasicas a tener en cuenta antes de iniciar una

sesion de ejercicios:

v

v

Inyectar la insulina en grupos musculares que no se movilicen durante
la practica de ejercicio.

Planificar el ejercicio para realizarlo de forma regular y a la misma
hora cada dia, preferiblemente durante las primeras horas de la
manana.

Adaptarlo al horario de las comidas y de la accién de la insulina.
Administrar una cantidad extra de hidratos de carbono antes o durante
el ejercicio o reducir la dosis de insulina.

Evitar los ejercicios en condiciones de calor o frio extremos y durante

los periodos de descontrol metabolico.

En los pacientes con “diabetes Mellitus tipo 11 (no insulinodependiente)” el

programa regular de ejercicio es fundamental para el control glucémico.
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Ademas se ha comprobado que el deporte es efectivo para prevenir este
tipo de diabetes, especialmente en aquellas personas con un alto riesgo de
padecerla: individuos con sobrepeso, tension arterial elevada y con
antecedentes familiares de diabetes. También es importante seguir una

dieta adecuada.

El ejercicio ideal: una sesion deberia constar de unos 10 a 20 minutos de
estiramiento y de fuerza muscular, 5 minutos de calentamiento aerobico
(carrera suave), 15 a 60 minutos de ejercicio aerébico a una intensidad
apropiada y de 5 a 10 minutos de ejercicio de baja intensidad al finalizar la
practica deportiva. Los deportes mas recomendables son caminata,

natacion, ciclismo.

El diabético debe estar bien compensado para la realizacion de ejercicios
fisicos y la diabetes no es un impedimento para ello, puesto que hay atletas

de alta competicion que son diabéticos.

El joven puede realizar ejercicios fisicos del tipo de baja resistencia o
aerdbicos como correr, futbol, bicicleta, para lo que debe tener en cuenta el
tipo de calzado a usar, debiendo utilizarse el adecuado a cada deporte,

controlando después del ejercicio que no existan dafios en la piel.

En cuanto a las personas adultas (tercera edad) deben caminar diariamente

y pueden realizar los siguientes ejercicios:

Girar los pies por los tobillos unas diez veces.
Mover hacia atréas y hacia adelante el pie por el tobillo unas diez veces.
Moverse los dedos de los pies con las manos.

Darse masajes suaves en las piernas y pies para facilitar la circulacion.

AN N NN

Siempre debe tener en cuenta el historial médico del paciente. Los
diabéticos deben llevar un registro de entrenamiento y consultar

siempre con el profesional de la salud antes de realizar un ejercicio de
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forma continuada.

2.4.3.6 Beneficios y precauciones que debe de tener el paciente diabético en la

préactica deportiva

24.3.6.1

2.4.3.6.2

Beneficios

v
v
v

Aumenta la utilizacién de glucosa por el masculo.

Mejora la sensibilidad a la insulina.

Reduce las necesidades diarias de insulina o disminuye las
dosis de antidiabéticos orales.

Controla el peso y evita la obesidad.

Mantiene la tension arterial y los niveles de colesterol en
valores normales.

Evita la ansiedad, la depresion y el estrés.

Reduce la incidencia de enfermedades cardiovasculares.

Precauciones

El paciente debe verificar la glucemia antes de la préactica

deportiva:

v

Si es menor de 100 mg/dl, tomar un suplemento (fruta, galletas,
bebidas energéticas) antes de hacer ejercicio.

Si esta entre 100 y 150 mg/dl — 150 mg/dl, el paciente puede
hacer ejercicio sin riesgo.

Si es mayor de 250 mg/dl, el paciente debe de dejar el ejercicio
para otro momento.

El paciente no debe de inyectarse la insulina en una region
muscular que vaya a exponer a gran esfuerzo.

Debe de evitar el ejercicio fisico en el momento del pico
maximo de accion de la insulina.

Controlar la glucemia durante y después del ejercicio.

Tomar un suplemento de hidratos de carbono durante ejercicios

prolongados.
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v" Consumir liquidos sobre todo agua desde dos horas antes de
empezar a ejercitarse y durante la practica deportiva.

v’ Controlar el grado de deshidratacion y la temperatura ambiente.

v Siempre que un diabético siga un programa regular de ejercicio
(que favorece la tolerancia a la glucosa), se deben readaptar los
tratamientos con farmacos y prever ciertas medidas dietéticas
para evitar que durante su practica surja algin episodio de
hipoglucemia.

v’ Evitar realizar ejercicio si la glucemia capilar es >250 mg/dl y
existen indicios de cetosis en la sangre y la orina, o si la
glucemia es superior a 300 mg/dl aunque no haya signos de
cetosis. Es preferible esperar a que la situacion de
descompensacion haya desaparecido para empezar a hacer
deporte.

v Si aparece algin sintoma de hipoglucemia antes, durante y
después del deporte, debe tomarse una cantidad adicional de
hidratos de carbono de absorcién rapida (como por ejemplo: los
Zumos).

v Es aconsejable conocer el comportamiento de la glucemia en
relacion con los diferentes tipos de ejercicio fisico.

v Algunos pacientes diabéticos pueden padecer complicaciones
como arritmia durante la préctica de ejercicio.

v' El personal de enfermeria brinda educacion individual a
pacientes con diabetes Mellitus, estableciendo la importancia de
realizar el programa regular de ejercicios, ya que esS
fundamental para el control glucémico, pérdida de peso y evitar
problemas cardiovasculares, teniendo en cuenta los beneficios y

precauciones que debe de seguir al ejecutarlos.
2.4.3.7 Tratamiento del paciente con diabetes Mellitus

El objetivo principal del tratamiento de la diabetes es: normalizar las

actividades de la insulina y la glicemia para reducir el desarrollo de las
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complicaciones. En cada tipo de diabetes, el objetivo terapéutico es lograr

concentraciones normales de glucosa en sangre, sin hipoglucemia y sin

alterar de manera importante las actividades normales del paciente

constituye:
Dieta.

v

v
v
v
v

Ejercicio.

Vigilancia.

Indicaciones farmacoldgicas.

Educacién

El tratamiento varia a lo largo del curso de la enfermedad, debido a los

cambios en el estilo de vida y en el estado fisico y emocional. Es de gran

importancia, aclarar, los tratamientos como en todo padecimiento son

individualizados, ademéas hay diversidad de tratamientos. A continuacion

se menciona el tratamiento indicado por el Instituto Guatemalteco

24.3.7.1

24.3.7.2

Diabetes tipo |

v

D N N NN

Comer saludable, llevar control de las horas de comidas y
meriendas.

Ejercicio programado.

Insulina, segun prescripcion médica.

Inter consultas a especialistas bajo prescripcion médica.

Control y seguimiento médico.

Diabetes tipo 11

v

D N N NN

Comer saludable, llevar control de las horas de comidas y
meriendas.

Ejercicio programado.

|[Medicamentos, segun prescripcién médica.

Insulina, si es necesario.

Control y seguimiento médico.
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v’ Inter consultas a especialistas bajo prescripcion médica.*’

2.4.3.8 Indicaciones farmacologicas

243.8.1

2.4.3.8.2

Insulina
Es un medicamento pero no es una sustancia extrafia al cuerpo. Es
necesaria para el metabolismo normal de las grasas, proteinas y por

esta razon su carencia hace que se agoten las reservas.

La insulina EXOGENA debe mantenerse en un lugar fresco, la
insulina es extraida del pancreas de bueyes y cerdos, y también de
procedencia humana, estos preparados de insulina se clasifican en tres

grupos:

v" Insulina de accién rapida (cristalina).
v" Insulina de accidén intermedia NPH.

v Insulina de accién prolongada.

Cuidados que debe tener el paciente diabético al administrarse

insulina

v Lainyeccion debera de realizarse completamente después de cargar
la jeringuilla.

v Antes se debe de limpiar la piel con un algodén y alcohol.

v" Con los dedos indice y pulgar de la mano izquierda se apresara la
piel y el tejido subcutdneo, formando un pliegue donde se
introducira la aguja perpendicular u oblicua ligeramente segun la
zona.

v La inyeccion sera subcutanea, en la grasa que hay por debajo de la
piel.

v' Antes de inyectarse debemos de comprobar que no hemos

7 Fuente: Educacién Terapéutico en Diabetes. (Sin fecha). Recuperado el 14 de
Septiembre del 2012 de, http://www.eneg.edu.gt/sites/default/files/tesis/ TESIS%20
GLENDA%20MARLENE%20PERALTA%20MORALES.pdf
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pinchado en un vaso sanguineo, lo que se comprueba tirando
suavemente del émbolo y comprobando que no aparece sangre
dentro de la jeringuilla.

v La insulina debe de inyectarse cada vez en un sitio diferente, esto

evita endurecimientos y abultamientos.

Las zonas de Inyeccion son la parte antero-externa de los muslos, en
la parte externa de los brazos, en los gluteos y en la parte anterior del

abdomen.

El personal de enfermeria debe de ensefiar correctamente la técnica,
explicarle al paciente que debe de ser algo normal, que debe de perder

sus miedos y preocupaciones.

2.4.3.8.3 Tecnica de aplicacion

Los sitios de inyeccidn recomendados son:

v Gluteos: Parte superior y externa. Es el lugar mas recomendado
para las insulinas de accion lenta ya que es el lugar donde la
insulina se absorbe mas despacio.

v' Muslos: Zona anterior y latero-externa. Para insulinas de accion
lenta.

v' Brazos: Zona externa-superior de los brazos. Insulinas de accion
rapida.

v" Abdomen: Insulinas de accién rapida. Es el lugar donde la insulina

se absorbe mas rapidamente.

Técnica de administraciéon de insulina
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2.4.3.8.4 Recomendaciones generales

v
v
v

<

AN N N N NN

Guardar los frascos de insulina de preferencia en el refrigerador.
Nunca dejar que la insulina se congele.

Mantenerla lo més fria posible menos de 30%C, alejada del calor y
la luz.

Seguir el plan de insulina con exactitud.

Inyectarse la dosis indicada, a la misma hora todos los dias
(dependiendo de las horas de comida).

Revisar la fecha de vencimiento antes de administrar la insulina.
Mantener un equilibrio entre comidas, ejercicio y la insulina.

Rotar las zonas de puncion.

Tomar la presion arterial con frecuencia.

Revisar la piel y los pies.

Dejar de fumar en el caso que el paciente lo sea.

2.4.3.8.5 Dispositivos para la administracion de insulina

Jeringuillas

Las jeringas desechables se utilizan fundamentalmente para
mezclar diferentes tipos de insulina en la misma inyeccion o para
tipos de insulina que no se encuentren disponibles en cartuchos

para plumas.

Su graduacién se establece en Unidades (recordemos 1 que en 1ml
hay 100 Unidades de Insulina). Existen diferentes marcas
comerciales. Los tamafios que se utilizan son de 1ml (100 Ul),
0,5ml (50 UIl) y 0,3ml (30 Ul). Las jeringas deben utilizarse una

sola vez.
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Plumas de insulina

Son dispositivos del tamafio de un boligrafo que se cargan con un
cartucho de insulina que sirve para varios pinchazos. Los
cartuchos estandar tienen 300 Unidades de Insulina. Permiten una
dosificacion mas precisa que las jeringas, especialmente a dosis

bajas.

2.4.3.8.6 Técnicas de inyeccion de insulina y recomendaciones a la hora de

pincharse

v
v

D N N NN

<

Lavarse las manos con agua y jabon.

Llenar la jeringa con la misma cantidad de aire que dosis de

insulina se vaya a administrar.

Inyectar el aire en el vial de insulina.

Aspirar la dosis correspondiente de insulina.

Limpiar la zona donde se vaya a inyectar con agua y jabon.

Coger la jeringa con una mano y con la otra coger un pellizco

superficial de la zona donde se vaya a inyectar la insulina.

Si hay mucha grasa o si la aguja es corta se inyectara verticalmente

(90°), si hay poca grasa o la aguja es larga se pinchara con la

jeringa inclinada.

La técnica de inyeccion con pluma sera explicada también por su

educador en diabetes. Unas recomendaciones faciles serian las

siguientes:

Lavarse las manos con agua y jabon.

Colocar una aguja nueva.

Eliminar una pequefia cantidad de insulina para asegurarse que la

insulina llena toda la aguja y el aire de la aguja se ha eliminado.

e Cargar la pluma con la dosis de insulina que se ha de
administrar.

e Coger la pluma en una mano y con la otra coger un pellizco.

e Inyectar verticalmente si hay mucha grasa o la aguja es corta. Si

hay poca grasa o la aguja es larga se inyectara inclinado.
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« Contar de 5 a 10 segundos antes de retirar la aguja.™®

2.4.3.9 Higiene en pacientes diabéticos
El objeto de mantener una adecuada higiene en todas las personas, pero de
manera especial las personas con diabetes, deberan ducharse o bafarse a
diario, siendo preferible la ducha al bafio, si bien, en caso de usar el bafio,
es conveniente salir del agua antes de que la piel se arrugue, e incluso,

llegue a agrietarse; es decir, el bafio no debera durar mas de cinco minutos.

El agua debe estar tibia. Para comprobar la temperatura del agua se
empleard un termometro de bafio o, en su defecto, se comprobara

introduciendo el codo, o el dorso de la mano.

Se usara un jabon suave, de tipo neutro, se recomienda lavar la piel
directamente con la mano, con una manopla de bafio suave o una esponja
natural; pero no utilizar esponja aspera, cepillo u otro producto que irrite, 0

lesione la piel.

Se debera prestar especial atencion al lavado de las zonas de pliegue
(axilas, ingles, surcos infra mamario, las mujeres - genitales). Nunca se
deberdn usar polvos de talco en estas zonas, pues resultan abrasivos e

irritantes.

Para el secado de la piel se empleara una toalla suave, realizando el mismo
por compresion (aplicando la toalla para que absorba el agua) y no por

friccion (frotando), para evitar traumatismos y erosiones en la piel.

8 Fuente 1: Beare, M. (Sin fecha). Capitulo 72, Cuidados de enfermeria de los adultos
con trastornos del pancreas endocrino, Tratado de Enfermeria Mosby (pag. 1611- 1632).
Fuente 2: Esteban, A. (Sin Fecha). Capitulo 22 Trastornos endocrinos, Manual de
Cuidados Intensivos para enfermeria (pag. 320-330), Edicion tercera.

Fuente 3: Almeida, E. (Sin fecha). Capitulo 15, Enfermedades Endocrino Metabdlicas,
Manual de Enfermeria (pag. 283-295).
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Una vez seca, se aplicard sobre toda la superficie corporal una locion
hidratante, que contrarreste la sequedad de la piel.

Se debera tener cuidado con el uso de desodorantes, en especial con las
presentaciones en aerosol, ya que resecan e irritan la piel, por lo que, ain
sera mas necesario extremar la higiene y el lavado de las zonas donde se
apliquen con las presentaciones en aerosol, ya que resecan e irritan la piel,
por lo que, aln serd mas necesario extremar la higiene y el lavado de las

zonas donde se apliquen.

Para mantener un adecuado cuidado de la piel en verano, sera precisa la
utilizacion de protectores solares de alto nivel de proteccion, que eviten las
quemaduras solares, la aceleracion del proceso de envejecimiento de la
piel, y que ésta se reseque en exceso. Después de cada exposicion al sol
sera necesaria, la aplicacion de una crema hidratante que ayude a mantener

la hidratacion y textura de la piel.

La persona con diabetes Mellitus debe usar ropa comoda, que no produzca
rozaduras, irritaciones, excoriaciones ni traumatismos; limpia, debiendo
cambiarla con frecuencia, en especial la ropa interior y las medias, que se
cambiardan a diario; no excesivamente ajustados y que permitan la
transpiracion. Se debe consultar con el médico siempre que se observe la

aparicion de alguna lesion o cambio de coloracion en la piel.

2.4.3.10 Higiene Corporal
La piel y mucosas de la persona con diabetes Mellitus estan
sometidas a los cambios metabolicos, a los efectos directos de la
hiperglucemia, y a los de la falta de insulina o de la resistencia

insulina.

Estos efectos ocasionan, un aumento de la sequedad de piel y

mucosas, y una disminucion de las defensas de las mismas. Por
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otro lado, al igual que en otros tejidos, los capilares y vénulas de la
piel muestran un engrosamiento de sus paredes, aungue no sea
especifico.

Mas especifico resulta la menor respuesta de los pequefios vasos de
la piel a los cambios de temperatura 0 a las agresiones mecanicas
(golpes) o posturales. Todos estos trastornos disminuyen las
defensas indirectas de la piel, haciéndola mas vulnerable a los

agentes externos.

En este sentido, llama la atencidén el aumento de contaminacion
bacteriana en la piel y en las mucosas, aunque este aumento no
llegue a tener mayor trascendencia. Como consecuencia, es
importante la tendencia a las infecciones de la piel, representadas
por foranculos de repeticion, ufias que se encarnan en los dedos e

infecciones por hongos, sobre todo en los genitales y en los pies.

De todo ello se deduce la importancia que adquiere el seguimiento
de normas basicas, y por otro lado saludable en higiene, que junto
con el control glucémico, pueden colaborar en la prevencion de las

situaciones y problemas comentados.

Cuidados corporales que debe seguir el paciente con diabetes

Mellitus

v' Controlar la diabetes con el especialista y seguir sus
instrucciones.

v Después del bafio secar completamente los pliegues del cuerpo
(axilas, ingles, cuello, etc.) para evitar la humedad y posibles
infecciones.

v’ Evitar rascarse costras 0 lastimarse con las ufias u objetos
punzo cortantes.

v" Si alguna parte de la piel se transforma en color parpura se debe

acudir al médico de inmediato y no esperar a que se convierta
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2.4.3.12

en color negro.

v' Si presenta dolor, hinchazén y enrojecimiento de la piel
acompafiada de fiebre, se debe acudir a urgencias medicas.

v' Si el padecimiento comienza a mostrar incapacidad en los pies,
se sugiere visitar al médico para protegerlos de posibles
lesiones que pueden complicarse en Ulceras o pérdida de
extremidades.

v Mantener cuidado al cortar las ufias, usar crema y jabon suave.

Cuidados de los Pies

El dafio del sistema nervioso, los problemas de circulacion y las
infecciones pueden causar serios problemas en los pies del paciente
diabético. Sin el control adecuado de la diabetes, los problemas de
los pies pueden llegar a agravarse incluso hasta el grado de crear
problemas realmente serios que hagan necesario realizar una

amputacion.

La lesion del sistema nervioso puede tener como resultado la
pérdida de sensibilidad en los pies. En ocasiones, el dafio del
sistema nervioso puede dar lugar a deformaciones de los pies; estas
deformidades ocasionan puntos de presion andémalas que pueden

dar lugar a irritaciones, ampollas e incluso ulceras.

Debido a la mala circulacion de la sangre, esas lesiones tardan en
solucionarse presentando, ademas, una mayor facilidad para las
infecciones que, a su vez y también motivado por los problemas

circulatorios, son de mas dificil solucion.

Entre los cuidados de los pies, se pueden destacar:
v" Examen de los pies: Es posible tener problemas graves en los
pies sin sentir ningun dolor, por ello resulta de gran importancia

examinar los pies todos los dias para ver si tienen irritaciones,
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enrojecimientos, araflazos, rasgufios, ampollas, grietas 0
heridas. De manera especial se debe revisar siempre entre los
dedos y las plantas de los pies. Si resulta dificil agacharse para
lograr ver las plantas de los pies, se puede utilizar un espejo
irrompible colocado en el suelo.

Si se padecen problemas de vista, se debe pedir ayuda a un
familiar. En caso de encontrar llagas, ulceras o cualquier otra
lesion en los pies, se debe comunicar en seguida al personal
sanitario que atiende al paciente diabético (médico o enfermera)
o0 acudir al pedicuro. Las llagas o Ulceras pueden agravarse muy
rapidamente.

Secarlos con cuidado con una toalla suave, por compresion y
sin frotar, especialmente entre los dedos y debajo de éstos. No
poner los pies a remojo 0 en bafios de agua tibia, ya que esto
produce la maceracion por exceso de humedad, la creacién de
grietas y la piel agrietada con lleva una mayor facilidad para la
infeccion.

Si el pie tiene la piel reseca, sera preciso aplicar una capa ligera
de aceite para la piel, locion o crema hidratante en las plantas y
sobre las partes resecas excepto entre los dedos de los pies. Hay
que tener en cuenta que la humedad entre los dedos de los pies
produce grietas, ademas de que permite el crecimiento de
hongos que pueden causar una infeccion.

Mantener las ufias de los pies bien cuidadas, no cortarlas,
limarlas cuidadosamente en forma recta y cepillarlas.

Si las ufias son muy gruesas o amarillentas, se debe acudir a un
pedicuro para que las corte. Si se nota que la piel alrededor de
las ufias estd enrojecida o siente dolor, se debe consultar con el
médico o enfermera de inmediato.

Inspeccionar los pies diariamente para detectar cortadas,
ampollas o rasgufios. De ser necesario debe utilizar un espejo.

Nunca debe caminar descalzo, ni siquiera dentro de la casa,
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2.4.3.13

proteger los pies cuando se encuentre en la playa o cuando se
encuentre nadando.

v' Siempre debe utilizar medias limpias, preferiblemente de
algodon y que no queden ajustadas.

v No utilizar bolsas de agua caliente.

v" Utilizar siempre zapatos de cuero confortable, con los zapatos
nuevos debe de adaptarse utilizandolos un rato cada dia.

v’ Evitar utilizar zapatos abiertos, o que dejen gran parte del pie al
descubierto.

v Inspeccionar los zapatos por dentro, para detectar cuerpos
extrafios, tales como botones, piedrecitas o clavos que puedan
causar dafio en los pies.

v No cortar las durezas o callosidades, se debe de acudir con el
médico para que él las remueva.

v Consultar con el médico especialista, cuando se tengan heridas,
ufias encajadas, cambios de piel, dolores o alguna protuberancia
en los pies o en la pantorrilla.

v No utilizar zapatos apretados, puntiagudos, ni altos.

Higiene Genital

Dentro de los cuidados higiénicos generales adquiere una especial
relevancia la higiene genital, dada la alta frecuencia de infecciones,
fundamentalmente por hongos, que en esta area se presentan; por la
estrecha relacion que estas infecciones tienen con la existencia de
un control glucémico deficiente; y por el elevado riesgo de una
sobre infeccion bacteriana, lo que supone una mayor gravedad de la

infeccion.
Las elevadas concentraciones de glucosa en la sangre y en los

liquidos corporales (orina) favorecen el crecimiento de ciertos

hongos, particularmente de Candidas.
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Algunos otros también ven favorecido un crecimiento mas rapido
en un estado de acidosis. Por otro lado, factores mecénicos, como
puede ser la ropa excesivamente ajustada, contribuye en gran parte
al aumento de la susceptibilidad de la persona con diabetes Mellitus

a este tipo de infecciones.

Si a ello se afiade una falta de higiene, se produce el medio de
cultivo ideal, dando Ilugar a una mayor frecuencia de
vulvovaginitis, en la mujer, y de balanitis, en el vardn; infecciones
que, ademas de molestas, pueden llegar a ser graves, asi como

ocasionar un descontrol glucémico.

Dada la especial predisposicion a la aparicion de vulvovaginitis de
la mujer diabética, es fundamental la limpieza diaria de la zona,
lavandola con un jabon neutro y aclardndola concienzudamente

para evitar el poder irritante del jabén.

El secado debe ser cuidadoso, de manera que no quede ningun resto
de humedad que pueda favorecer el crecimiento de las candidas.

Sera preciso, asi mismo, tener mucho cuidado con el uso de
desodorantes, que eliminan el olor pero no la humedad, ya que
pueden resultar también altamente irritantes, siendo esta irritacion

el paso previo a la infeccion.

La ropa interior debe ser comoda, que posibilite e incluso facilite la
transpiracion, y que no produzca compresiébn mecanica ni
traumatica de la zona, siendo necesario cambiarla a diario y usar

todos los dias ropa interior limpia.

En el paciente diabético, y favorecida por los mismos factores, se

produce una mayor frecuencia de balanitis, que es una infeccion,
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2.43.14

causada por hongos, que afecta al prepucio y al glande, que
aparecen enrojecidos, tumefactos (calientes) y agrietados, con una

secrecion maloliente.

Al igual que la mujer, el hombre con diabetes debera tener también
especial cuidado con la higiene y limpieza de sus genitales,
lavandolos a diario, con agua y jabon de tipo neutro, retrayendo el
prepucio y procediendo al lavado cuidadoso del glande y de la
parte interna del prepucio, eliminando al aclararlo cualquier resto
de jabon. La ropa interior, de la misma manera que en la mujer,
debera ser comoda, transpirable y no demasiado ajustada, y debera

cambiarse todos los dias.

Tanto en el caso del varon como en la mujer con diabetes Mellitus,
es necesario explicar que no es conveniente el uso de ropa de vestir
ajustada, sobre todo de pantalones de tipo vaquero. Cada vez esta
mas demostrado su asociacion con infecciones genitales, sobre todo
vulvovaginitis y balanitis, debido, fundamentalmente, a la presion
mecanica y repetidos traumatismos a que la zona se ve sometida, y
al déficit de transpiracion, lo que ocasiona una irritacion local, que
condiciona un medio adecuado para la proliferacion de hongos, a lo

que se puede afiadir una infeccion bacteriana.

Si la infeccion se produce sera preciso: realizar los ajustes
necesarios en el tratamiento de la diabetes, para lograr un optimo
control glucémico, imprescindible para la solucion del problema;
extremar al maximo la higiene de la zona, procediendo a la
limpieza de la misma 2-3 veces al dia; y acudir al médico, que nos

indicara el tratamiento especifico mas adecuado en cada caso.

Vestuario adecuado para pacientes diabéticos

v' La persona con diabetes debe usar ropa cémoda, que no
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2.4.3.15

produzca  rozaduras, irritaciones,  excoriaciones  ni
traumatismos.

v’ Las medias deben de ser de algodén o de lana, ya que ayudan a
mantener los pies secos y no deben ser excesivamente ajustados
y que permitan la transpiracion.

v' Hay que procurar que las medias sean anchos para permitir la
movilidad de los dedos por lo que ademas no deben replegarse
y ajustarse de la puntera.

v" No se deben usar medias con bandas elasticas ni ligas que
pueden restringir la circulacién de la sangre.

v No usar medias que aprieten las piernas.

v" No usar medias con costuras, ni usarlos remendados por los
posibles roces que pueden producir.

v' Se deben cambiar diariamente para evitar la acumulacién de
sudoracion y productos de descamacion de la piel.

v" No usar medias que sean 100% de material sintético ya que no
permiten la transpiracion y el sudor favorece la maceracion de
la piel que es una puesta de entrada para los microorganismos
patdgenos.

v Debe comprar medias que sean 100% de algodon o de mezclas,

lana, algodon o hilo.

Calzado adecuado para pacientes diabéticos

Un zapato especializado evita callosidades, deformidades, ufias
encarnadas, ampollas y lesiones. Las personas con diabetes estan
en mayor riesgo de tener infecciones graves originadas en heridas

causadas por un zapato apretado.
Por eso es de suma importancia que la persona con diabetes utilice

buen tipo de calzado de manera regular con el fin de proporcionar

alivio, comodidad, salud prevencion a sus pies.
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Usar siempre calzado y medias. Nunca se debe de caminar
descalzo, ni siquiera dentro de la casa.

Hay que usar zapatos comodos y que protejan los pies.

No deben utilizarse zapatos de plastico o sandalias con tiras
entre los dedos, ya que este tipo de calzado puede facilitar
lesiones.

Los zapatos nuevos tienen que quedar comodos cuando se
compran. No comprarlos si quedan apretados con la esperanza
de que se ensanchen. Y aunque queden cdémodos, el pie debe
acostumbrarse a los zapatos nuevos poco a poco.

Usarlos sélo una o dos horas al dia al comienzo.

Usar siempre medias con el calzado.

Cada vez que se vayan a usar los zapatos hay que revisar su interior

con la mano y asegurarse de que no haya ningun objeto flojo, pico

0 punta de clavo que resalte, que no haya ninguna rotura, o que el

forro esté descosido, ni que tenga alguna superficie aspera que

pueda lastimar los pies. Si el interior de los zapatos no se siente

suave Y liso por dentro, utilizar otro par.

El calzado que debe usar el paciente diabético debe ser con las

siguientes caracteristicas:

v

v
v
v

<

Cuero Extra Suave.

Cuero Blando y Flexible.

Forro de Cuero.

Puntera Redondeada y Extra Ancha: previene roces,
laceraciones y lastimaduras.

Sistema de Ventilacion: permite la frescura y la respiracion del
pie.

Peso Liviano: por su peso liviano evita fatiga y ampollas.

Sin costuras interiores: para prevenir roces y lesiones.

Tecnologia en la Suela: proporciona comodidad y salud.
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2.4.3.16

v' Plantillas Antibacteriales: previene hongos e infecciones.

La enfermera realiza conjuntamente con el paciente un plan de
cuidados diarios, elaborado de acuerdo a las necesidades detectadas

en el paciente.

Orienta al paciente para que cumpla con actividades higiénicas,
vestir adecuadamente y usar zapatos apropiados, alcanzando un
nivel maximo en salud, permitiéndole convivir con su entorno y

disminuyendo el riesgo de complicaciones.

Estilo de vida saludable que debe seguir el paciente Diabético

Se denomina estilo de vida a la forma en que usualmente vivimos
de manera cotidiana en diversas esferas del campo vital; para otros
es el conjunto de pautas y habitos cotidianos de comportamiento de
una persona, es una forma de diferenciacion social; agregado a
esto, lo saludable implica una serie de conductas que no influyen

negativamente en la salud, acorde con cada cultura y su entorno.

Para tener un estilo de vida saludable se debe seguir los siguientes

consejos:

v Nutricion adecuada.

v’ Practicas de ejercicio fisico traducido en acondicionamiento
fisico, Liberacion de estres.

v Eliminacién de habitos nocivos (tabaquismo, sedentarismo,
malnutricién, agresividad, ingesta excesiva de alcohol y/o de
sustancias psicoactivas), una buena higiene personal, salud
sexual.

v" Dormir de 6 a 8 horas diarias, todo esto encaminado a adoptar
un estilo de vida acorde con la modernidad que le permita a la

persona vivir con calidad.

63



2.4.3.17

2.4.3.18

La enfermera realiza planes y programas educativos adaptandolos a
las circunstancias personales, sociales, culturales, econdémicas, que
presente el paciente con diabetes Mellitus, fomentandole la

importancia de un estilo de vida saludable que debe de alcanzar.

Control que debe de seguir el paciente diabético
En la actualidad tanto la diabetes tipo | y tipo Il pueden ser

controladas con facilidad si el paciente sigue las recomendaciones.

Aln cuando hayan pasado meses antes del diagnostico, se puede

conseguir un buen control y por lo tanto una vida saludable.

Las recomendaciones para un correcto control y tratamiento de la
diabetes incluyen, dependiendo de la situacion individual:
v Vigilancia de la glucemia: gracias a aparatos de uso personal

(glucometros) que hacen lecturas casi instantaneas y fiables.

El control de un paciente serd dptimo cuando en sus controles, se
den las siguientes caracteristicas:

v' En Ayunas: Glucemia: 80 a 110 mg/dl.

v’ Post-prandial: Glucemia: 80 a 144 mg/dl.

v" Hemoglobina Glicosilada (Hb Alc): menor del 6.5%.

Monitoreo de la glucemia capilar

v' Las manos deben estar lavadas con agua y jabdén, no se
recomienda utilizar alcohol, porque puede generar una conducta
de aversién por el olor. En nifios o adultos se debe rotar los
dedos y el sector, asi como la region lateral del pulpejo de los
dedos.

v/ Tener en cuenta que glucemias anormales pueden tener
repercusiones a corto y largo plazo en su salud (desorientacion,

desmayos, propension a infecciones de orina e infecciones en
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general, mala cicatrizacion de heridas, mala circulacion

sanguinea).*®

244 CONCIENTIZACION Y SEGUIMIENTO MONITOREO

CONTINUO PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO Il

Es aquel individuo en el que su organismo no dispone de suficiente accion
de una hormona, la insulina, por un periodo mas o menos largo de tiempo
y que muchas veces es permanente. Por lo tanto, es un individuo que ha
perdido en mayor o menor grado su capacidad de utilizar apropiadamente,
en cantidad y oportunidad, los nutrientes indispensables para una correcta

funcién organica.

No es por falta de aporte de estos nutrientes, sino por carecer de la
coordinacion adecuada y el estimulo suficiente, para el uso correcto las de

los mencionados alimentos.

El personal de salud adquiere para el paciente un valor inestimable como
fuente de apoyo cognitivo, afectivo e instrumental. Las relaciones sociales
en general pueden contribuir a que el diabético logre una identidad social
positiva en la medida en que sean capaces de percibirlo como una persona
igual a los demés pero que a su vez requiere cumplir un tratamiento: la
comprension, apoya y aceptacion que provenga de los demas confiere al
diabético seguridad y confianza.

El estrés emocional por si mismo constituye en muchas ocasiones el
motivo que justifica el descontrol. La aparicion de eventos vitales que
demandan un reajuste psicoldgico se encuentra entre estas causas.

Los conflictos y tensiones vivenciadas por el paciente en el ambito

personal, familiar, laboral, para los que no tiene una solucién adecuada y

19 Fuente: Higiene en Pacientes diabéticos. (Sin Fecha). Recuperado el 17 de Septiembre
del 2012 de, http://www.eneg.edu.gt/sites/default/files/tesis/TESIS%20GLENDA%20
MARLENE%20PERALTA%20MORALES.pdf
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que afectan su estabilidad constituyen con frecuencia motivo de consulta e

ingreso por provocar descompensacion de la DM.

2.4.4.1 Concientizacién de la Diabetes Mellitus

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

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

Familiarizar al paciente con el auto monitoreo de la glucosa sanguinea.
Es necesario incentivar la comunicacion entre el paciente y el personal
de salud.

Es imprescindible el apoyo psicoldgico.

Fomentar la reduccion en el consumo de calorias tendiente a minimizar
la produccion hepatica de glucosa.

El ejercicio constituye un eje principal en el tratamiento del paciente
diabético tipo 2, pues disminuye la resistencia a la insulina, el peso
corporal, los perfiles lipidicos y otros factores de riesgo

cardiovascular.?

2.4.4.2 Monitoreo de la Diabetes Mellitus

Sefiala que el monitoreo “busca comprobar la efectividad y eficiencia del

proceso de ejecucion, mediante la identificacion de los aspectos limitantes

ventajoso.

El proposito del monitoreo consiste en detectar de manera oportuna las

fortalezas y deficiencias de los procesos de ejecucion, con tal hacer ajustes

para una Optima gestion de las iniciativas, para optimizar los resultados

esperados y responder a las expectativas de los pacientes.

En el monitoreo, es el punto de referencia en el plan de trabajo o plan de

accion para el programa y se analiza la ejecucién del programa con

20 Euente: Concientizacion de la diabetes Mellitus. (Sin Fecha). Recuperado el 17 de
Septiembre del 2012 de, http://CONSULTAS%20DE%20TESIS/DIABETES%205.htm

66



respecto a dicho plan. EI monitoreo hace un acompafiamiento de la
ejecucion de actividades.

Este acompafiamiento permite juzgar con transparencia la ejecucion del
programa, manteniendo el supuesto que el plan de accion pre-programado
siga siendo el camino indicado para lograr los objetivos del programa.

El monitoreo se dirige a las preguntas siguientes:

v' ¢En qué medida cumple la iniciativa de las actividades especificadas
en su programacion?

v' ¢En qué medida esta la iniciativa promueve a mejor el estilo el estilo
de vida de los pacientes diabéticos?

v' ¢(Cuales son las satisfacciones y las insatisfacciones de diversos
pacientes respecto a la iniciativa brindada?

2.4.4.3 Seguimiento de la Diabetes Mellitus
La mision de la enfermera en la Diabetes Mellitus es prevenir la aparicion
e identificar de forma precoz la presencia de complicaciones en la
Diabetes.

Por tanto se realizardn una serie de exploraciones clinicas, analiticas y
complementarias que permitan su identificacion y aseguren el

cumplimiento de los objetivos del tratamiento.

La determinacion de la Presidn Arterial, Peso, Talla, Perimetro Abdominal;
y educacién sobre el ejercicio fisico y los habitos alimentarios, tdxicos
(tabaco y alcohol). Estan orientados a la prevencion de la aparicién de las

complicaciones crénicas de la Diabetes Mellitus.?

21 Fuente: Area de Medicina Interna. (Sin fecha). Recuperado el 17 de Septiembre del
2012 de, http://atusalud07.blogspot.com/2011/10/seguimiento-de-la-diabetes-

mellitus.html
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2.45 AREADE MEDICINA INTERNA
Son los responsables de proveer atencion en el ambito de la medicina
interna, realizar valoraciones de los pacientes mediante acciones de

fomento, proteccidn, recuperacion.

2.4.5.1 Funcién

v/ Evaluar diariamente el estado de los pacientes hospitalizados,
realizando diagnosticos y desarrollando tratamientos médicos
adecuados.

v Solicitar los estudios y examenes complementarios que requiere cada
caso, analizar los resultados, conjuntamente con el personal médico de
servicio.

v Reuvisar la historia clinica y demas documentos del usuario, asegurando
de que se registren los datos con claridad.

v" Proporcionar informacion completa al ingresar el paciente, sobre sus
patologias y todos los procedimientos diagnosticos que se le van a
realizar.

v Disponer de las indicaciones que debe cumplir cada paciente.

2.4.5.2 Objetivos

v Atencion clinica integral y completa de los pacientes con problemas.

v' Guia al enfermo en su compleja trayectoria por el sistema sanitario
hospitalario, dirigiendo y coordinando la actuacion frente a su
enfermedad y coordinando al resto de especialistas necesarios para
obtener un diagndstico y tratamiento adecuados.

v' Los médicos internistas son los expertos a quienes recurren los
médicos de atencion primaria y el resto de especialistas para atender a
enfermos complejos cuyo diagndstico es dificil, que se encuentran
afectados por varias enfermedades o que presentan sintomas en varios

organos, aparatos o sistemas del organismo.
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v Atender a los pacientes con las enfermedades mas habituales que
acuden al hospital, ingresados o en consultas ambulatorias.

2.4.5.3 Lineas de actuacion
El campo de accion del Internista esta centrado en la atencion al enfermo
pluripatoldgico y plurisintomatico, al enfermo con diagnostico dificil, asi
como la atencion a todas las enfermedades prevalentes del adulto en el
ambito hospitalario.

Cardiologia.

Dermatologia.

Endocrinologia.

Gastroenterologia.

Geriatria.

Hematologia.

Nefrologia.

Neumologia.

Neurologia.

A N N N N N U N NN

Psiquiatria.??

246 HIPOGLUCEMIAS
Concentracion plasmatica de glucosa lo suficientemente baja como para
causar signos o sintomas de deterioro en la funcion cerebral. Glucemia
<70mg/dl.

2.4.6.1 Etiologia
e Dosis de insulina excesiva.

e Insuficientes hidratos de carbono en las comidas.

%2 Fuente: Area de Medicina Interna. (Sin Fecha). Recuperado el 19 de Septiembre del
2012 de, http://www.abchospital.com/servicios-medicos/departamentos-y-especialidades/

medicina-interna
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Comidas retrasadas en el tiempo.

Ejercicio extra para la dosis de insulina administrada. Algunos
antidiabéticos orales también pueden causar hipoglucemia.
Administracion de la insulina en masculo en lugar de en tejido
subcutaneo.

Bafarse o ducharse con agua muy caliente poco después de haberse

pinchado la insulina.

2.4.6.2 Fisiopatologia

La glucosa provee el 95 - 98% de las necesidades energéticas del cerebro.

La disminucién aguda de los niveles de glucosa induce la secrecion de

hormonas contra reguladoras glucagon, epinefrina, norepinefrina, cortisol

y hormona del crecimiento- que actian conjuntamente para restaurar la

normoglicemia.

2.4.6.3 Signos y Sintomas

Fase 1: Somnolencia, sudoracion, hipotonia, temblor.

Fase 2: Pérdida de conciencia, movimientos primitivos, espasmos,
hiperreaccion al dolor, taquicardia, sudoracion, envejecimiento,
dilatacion de la pupila.

Fase 3: Espasmos tonicos, desviacion de la mirada.

Fase 4: Espasmos en extension.

Fase 5: Coma profundo, contraccién de la pupila, pulso lento,
hipotermia, atonia, respiracion superficial, hiporreflexia y ausencia de

los reflejos oculares.

2.4.6.4 Tratamiento

Administracion de solucion glucosada hipertonica.

Alimentacién hipercaldrica.

Una vez realizado el control y comprobada la hipoglucemia, tomar
hidratos de carbono de absorcion rapida (caramelo, zumo de fruta,
refrescos azucarados). La cantidad que se ha de tomar variard
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dependiendo de la edad y del nivel de glucosa. Normalmente se
tomarén entre 5 y 15 gr de hidratos de carbono.

e Administracion de glucagon.

2.4.6.5 Medidas de prevencion

¢ Planificar con antelacion el ejercicio fisico que se va a realizar para
poder los hidratos de carbono que se van a comer.

e Hacerse un control antes de acostarse y tomar hidratos de carbono si
fuese necesario.

e Tener en cuenta el sitio de inyeccion de la insulina, ya que hay areas
dénde la insulina se absorbe mas rapido que en otras.

® No beber alcohol, pero si lo hacemos tendremos que ingerir raciones
de hidratos de carbono de absorcion lenta y hacernos mas controles

durante la noche.?®

2.4.6.6 Hiperglucemia
El alto nivel de azucar en la sangre se presenta cuando el cuerpo produce
muy poca insulina o cuando no es capaz de usar dicha insulina de la
manera apropiada, nivel de azlcar en sangre sobre 200 mg/dl en
diabéticos.
2.4.6.4.1 Etiologia
e Déficit de insulina
e Abusos en la ingesta de hidratos de carbono
¢ Falta de ejercicio o actividad fisica
® Fiebre 0 infeccion
e Enfermedad intercurrente

e Cirugia

2 Fuente: Hipoglucemias. (Sin fecha). Recuperado el 19 de Septiembre del 2012
de, http:/ICONSULTAS%20DE%20TESIS/DIABETES%205.htm
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2.4.6.4.2

Fisiopatologia
La carencia de insulina o la falta de respuesta de los tejidos a la
insulina circulante hacen que la glucosa permanezca elevada en la

sangre durante un periodo prolongado.

La glucogendlisis y la menor captacion de glucosa por los tejidos
periféricos insulinodependientes como el musculo y la grasa son

otros factores que pueden elevarla.

Al rebasar el umbral de absorcion renal (180 mg/100 ml) la glucosa
aparece en la orina, lo que arrastra por 6smosis grandes cantidades

de agua, sodio, potasio y cetonas.

Si no existe insulina, la glucosa en sangre no puede ser utilizada y
si esa deficiencia es grave, sigue aumentando la velocidad de la
gluconeogénesis y cetogénesis, lo que incrementa el pH sanguineo

(acidosis metabdlica o cetoacidosis).

La cetoacidosis deprime la contractilidad cardiaca y la respuesta de
las arteriolas a las catecolaminas. Sin embargo, se cree que es mas
significativo el efecto de la acidosis metabolica sobre el pH

sanguineo y la respiracion.

Al aumentar los Cetoacidosis, el pH desciende por debajo de 7.3, lo
que lleva a una hiperventilacion en un intento del organismo de
elevar el pH mediante alcalosis respiratoria, si no se trata puede
llevar a la pérdida de la conciencia.

72



2.4.6.4.3

24.6.4.4

2.4.6.4.5

Signos y sintomas de la hiperglucemia

Poliuria.

Polidipsia.

vision borrosa.

Dificultad para concentrarse.
irritabilidad, debilidad.

Tratamiento

El monitoreo rutinario de azucar en sangre con un medidor de
glucosa en la sangre es la mejor manera de estar seguro de que
su plan de tratamiento funciona.

Realizar actividad fisica, administrarse una nutricion

equilibrada, controles médicos rutinarios.

Medidas de prevencion

Nunca suspender insulina

La insulina debera ser aumentada o disminuida

Aumentar la frecuencia de monitorizacion

Control y monitorizacion de la glicemia

No suspender ingesta de alimentos y liquidos

Prevenir deshidratacion

Tratar de comer normalmente pero si régimen habitual no es
tolerado, reemplazar los carbohidratos del régimen por
alimentos blandos o liquidos que contengan H de C.

Cada 1-2 horas: 15 gr. H de C.

Cada 3-4 horas: 50 gr. H de C.

250-300cc de liquido por hora.?*

%% Fuente 1: Medidas de prevencion. (Agosto del 2010). Recuperado el 20 de

Septiembre del 2012 de, http://kidshealth.org/teen/en_espanol/enfermedades/

high_blood_sugar_esp.html-
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2.4.6.4.6

2.4.6.4.7

Cetoacidosis diabética (CAD)

Es una descompensacion aguda severa (puede presentarse en
<24horas), que se produce con mas frecuencia en la DM1, aunque
también puede aparecer en DM2 (la acidosis en la DM2 suele
deberse al proceso subyacente como una infeccion, IRC agudizada.
Glucemia. Entre 300 y 800 mg/dl.

Entre los Signos y sintomas, tenemos:

e Nauseas y vomitos.

e polidipsia.

e Poliuria.

e Dolor abdominal.

e Trastornos visuales.

e Mareo.

e Somnolencia

e Obnubilacion progresiva y pérdida de conocimiento.

e Deshidratacion (con hipotension, taquicardia y pérdida de
peso).

e Piel caliente y seca.

e Hipotension

Descompensacion Hiperosmolar (DH)
Es un cuadro mas frecuente en DMII, sobre todo en pacientes
ancianos (con disminucion del mecanismo regulador de la sed) o

con dificultad de acceso a liquidos (encamados).

Se caracteriza por:

e Hiperglucemia (habitualmente >600mg/dl).

Fuente 2: Hipoglucemias-Hiperglucemias. (Agosto del 2010). Recuperado el 20
de Septiembre del 2012 de,
http://lwww.slideshare.net/luzrianmir/savedfiles?s_title=

manejo-de-hipoglicemia-e-hiperglicemia&user_login=mariaisabelgarcess
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Deshidratacion severa (déficit >8-12 litros).

e Alteracion progresiva de las funciones superiores, llegando
incluso al coma (10% de los casos).

e Deshidratacion cutdneo-mucosa.

e Signos de afectacion del sistema nervioso central (SNC) que, en

relacion con el grado de hiperosmolaridad, van desde la

confusién hasta el coma (mal prondstico).”

24.7 FACTORES DE RIESGO
Es toda circunstancia o situacion aumenta las probabilidades de una

persona de contraer una enfermedad o cualquier otro problema de salud.

2.4.7.1 Hipertension arterial
La HTA afecta cerca del 20% de la poblacion general pero este porcentaje

se incrementa en pacientes diabéticos al 50% aproximadamente.

Es causa de morbilidad en DM, afecta la mayoria de pacientes con
diabetes, ademas es factor de riesgo mayor para enfermedad
cardiovascular y complicaciones micro vascular como retinopatia y

neuropatia.

En DM1 es frecuentemente resultado de nefropatia y en DMII puede estar

presente como parte del sindrome metabolico.

El reducir la presion arterial por debajo de 130/80mmHg en pacientes
diabéticos, disminuye los eventos cardiovasculares, enfermedad cerebro
vascular y neuropatia. Por tanto, la meta para presion arterial es <
130/80mmHg.

% Fuente: Descompensacion Hiperosmolar. (Agosto del 2010). Recuperado el 21 del
Septiembre del 2012 de, http://www.mircoruna.es/mediapool/118/1189559/data/43
HIPERGLUCEMIA_02_FINAL.pdf

75


http://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad�

La coincidencia de HTA y DM multiplica el riesgo morbilidad, mortalidad
y discapacidad de manera exponencial. Se debe recordar que la diabetes se
constituye en un factor de riesgo independiente de enfermedad

cardiovascular.

El tratamiento de la HTA en el paciente diabético considera las medidas no
farmacologicas de cualquier hipertenso: reduccion de peso, moderar el
consumo de alcohol, evitar el sedentarismo, abandonar el tabagquismo,
restringir la sal a menos de 3 gramos dia, disminuir los lipidos en la dieta
deteccidn y diagnostico: la presion arterial debe ser medida en cada visita

médica a todo paciente diabético.

La prevalencia de Hipertension Arterial entre la poblacion Diabética es
aproximadamente del doble que en la poblacion no diabética.

Causas de mortalidad en el Ecuador (Marzo 2010).%

Orden COD._CIE-10 Enfermedad o condicién - m;‘_.E

1 E10-E14  DIABETES MELLITUS

2 |60-I169  ENFERMEDADES CEREBROVASCILARES 3408 57 247
3 10-115  ENFERMEDADES HIPERTENSIVAS 3265 54 237
4 J10-J18  INFLUENZA Y NEUMONIA 3187 53 231
5 |20-125  ENFERMEDADES ISQUEMICAS DEL CORAZON 2760 46 20

& V00-V89  ACCIDENTES DE TRANSPORTE TERRESTRE 2691 45 19.5
7 ¥85-Y09  AGRESIONES (HOMICIDIOS) 2479 4.1 18

INSUFICIENCIA CARDIACA. COMPLICACIONES Y

& ! ENFERMEDADES MAL DEFINIDAS = 3 .k
g K70-K76  CIRROSIS Y OTRAS ENFERMEDADES DEL HIGADD 1792 3 13

10 M00-M39  ENFERMEDADES DEL SISTEMA URINARIO 1761 2.9 12.8

La hipertension arterial se asocia a tasas de morbilidad y mortalidad
considerablemente elevadas, por lo que se considera uno de los problemas
mas importantes de salud publica, especialmente en los paises
desarrollados, afectando a cerca de mil millones de personas a nivel

mundial. La hipertension es una enfermedad asintomatica y facil de

%6 Fuente: Céceres Prado, A. (2011). Verificacion de la relacién de pacientes hipertensos
como Factor predisponente de padecer diabetes mellitus en el Personal laboral del
ilustre municipio del cantén Cevallos. Tesis Seminario. Universidad Técnica de Ambato

Facultad de Ciencias de la Salud.
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detectar; sin embargo, cursa con complicaciones graves y letales si no se
trata a tiempo. La hipertension crénica es el factor de riesgo modificable
mas importante para desarrollar enfermedades cardiovasculares, asi como

para la enfermedad cerebro vascular y renal.

La hipertension arterial, de manera silente, produce cambios en el flujo
sanguineo, a nivel macro y micro vascular, causados a su vez por
disfuncion de la capa interna de los vasos sanguineos y el remodelado de
la pared de las arteriolas de resistencia, que son las responsables de
mantener el tono vascular periférico. Muchos de estos cambios anteceden
en el tiempo a la elevacion de la presion arterial y producen lesiones

organicas especificas.

En el 90% de los casos la causa de la HTA es desconocida, por lo cual se
denomina «hipertension arterial esencial», con una fuerte influencia
hereditaria. Entre el 5y 10% de los casos existe una causa directamente
responsable de la elevacion de las cifras tensionales. A esta forma de
hipertension se la denomina «hipertension arterial secundaria» que no sélo
puede en ocasiones ser tratada y desaparecer para siempre sin requerir
tratamiento a largo plazo, sino que ademas, puede ser la alerta para
localizar enfermedades aun mas graves, de las que la HTA es Unicamente

una manifestacion clinica.?’

2.4.7.2 Presion Arterial
La presion arterial es una medicion de la fuerza ejercida contra las paredes

de las arterias a medida que el corazén bombea sangre a través del cuerpo.

El ndmero superior se denomina presion arterial sistélica y el namero
inferior presion arterial diastolica.

v La presion arterial normal es cuando mide menos de 120/80mmHg la

2" Fuente: Hipertension Arterial. (1 de Abril del 2013). Recuperado el 21 de Septiembre
del 2012 de, http://es.wikipedia.org/wiki/Hipertensi%C3%B3n_arterial
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mayoria de las veces.

v La presion arterial alta (hipertensién) es cuando la presion arterial es

de140/90mmHg o por encima la mayoria de las veces.

v Si los nimeros de su presion arterial estan entre 120/80 y 140/90 o

24.7.2.1

24.71.2.2

superior, pero por debajo de 140/90, esto se denomina prehipertension.

Causas

Muchos factores pueden afectar la presion arterial como:

v/ Qué tanta cantidad de agua y sal uno tiene en el organismo.

v' El estado de los rifiones, del sistema nervioso o los vasos
sanguineos.

v Los niveles de diferentes hormonas en el cuerpo.

La hipertensién arterial aumenta la probabilidad de sufrir un
accidente cerebro vascular, un ataque cardiaco, insuficiencia

cardiaca, enfermedad renal y la muerte temprana.

Sintomas
La mayor parte del tiempo, no hay sintomas. En la mayoria de las
personas, la hipertension arterial se detecta cuando van al médico o

se la hacen medir en otra parte.

Debido a que no hay ningln sintoma, las personas pueden
desarrollar cardiopatia y problemas renales sin saber que tienen
hipertension arterial. Si usted tiene un dolor de cabeza fuerte,
nauseas o vomitos, confusion, cambios en la vision o sangrado
nasal, puede tener una forma grave y peligrosa de hipertension

arterial llamada hipertension maligna.
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Tratamiento
El objetivo del tratamiento es reducir la presion arterial, de tal
manera que uno tenga un riesgo menor de complicaciones. Usted y

su médico deben establecer una meta de presion arterial para usted.

Si usted tiene pre hipertension, el medico le recomendara cambios
en el estilo de vida para bajar la presion arterial a un rango normal.

Los medicamentos rara vez se utilizan para el pre hipertension.

2.4.7.3 Prevencion en Hipertension Arterial

v/ Consumir una alimentacion saludable, incluyendo potasio y fibra, y
tomar bastante agua.

v' Hacer ejercicio regularmente (al menos 30 minutos de ejercicio
aerdbico por dia).

v No fumar.

v' Reducir la cantidad de sodio (sal) que consume (procure que sea
menos de 1,500 mg por dia).

v" Reducir el estrés. Trate de evitar factores que le causen estrés.

v Permanecer en un peso corporal saludable.?

2.4.7.4 Clasificacion de la Hipertension Arterial
Tanto la Asociacion Norteamericana del Corazén en el Séptimo Reporte
del Comité Nacional Conjunto de Prevencion, Deteccion, Evaluacion y
Tratamiento de la Hipertension Arterial (JNC7, por sus siglas en inglés),
asi como Sociedad Europea de Hipertension y Sociedad Europea de
Cardiologia han mantenido la definicién de hipertension comenzando a

partir de 140/90 mm Hg para adultos.

28 Euente: Presion Arterial. (22 de Marzo del 2013). Recuperado el 21 de Septiembre del
2012 de, http://www.nIm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/000468.htm
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Clasificacion de la Hipertension arterial 2°

Asociacion Norteamericana del Corazon: JNC 7
Nivel de Presion Arterial (mmHg)

Categoria Sistolica Diastdlica
Normal <120 Y <80
Prehipertension 120-139 @] 80-89

Hipertension Arterial
Hipertension Estadio 1 140-159 0] 90-99
Hipertension Estadio 2 >160 ) 100

2.4.7.5 Obesidad

La obesidad se define como el indice de masa corporal superior a 30,
mientras que valores entre 25 y 29,9 se consideran como indicativos de
sobrepeso. El aumento en la prevalencia de los casos de sobrepeso y la
obesidad en todo el mundo se produce sobre un fondo de reduccién
progresiva en el gasto energético derivado del trabajo y de las actividades
laborales, asi como por un elevado aporte calorico en la dieta.

Contribuyen a desencadenar la intolerancia a la glucosa (la obesidad
puede desempefiar perjudicial en la estimulacion de la aparicion de esta
enfermedad).La diabetes esta relacionada con la obesidad debido a la gran
frecuencia de la enfermedad entre adultos obesos. Un 70% a 80% de los
diabéticos mayores de cuarenta afios han sido obesos antes del comienzo

de la enfermedad.

Esta situacion exige una mayor secrecion de insulina, ya que los obesos
ingieren una mayor cantidad de carbohidratos, lo que conduce al
agotamiento de las células de los Islotes de Langerhans, quedando el
trastorno como definitivo. La diabetes es diez veces més frecuente entre

personas con un 25% de sobrepeso. La predisposicion aumenta con el

2 Fuente 1: Tipos de Hipertension Arterial. (22 de Marzo del 2013). Recuperado el 24
de Septiembre del 2012 de, http://www.geosalud.com/hipertension/tipos.htm

Fuente 2: Enfermeria. (22 de Marzo del 2013). Recuperado el 24 de Septiembre del 2012
de, http://www.google.com.ec/url?sa=t&rct=j&q=clasificacion+de+la+hipertensi%C3
%B3n+arterial &source=web&cd=5&cad=rja&ved=0CDOQFJAE &url=http%3A%2F%
2Fscielo.isciii.es%2Fpdf%2Feg%2Fn15%2Fadministracion3.pdf&ei=_mM-UKvMIINC6
WHPkoG4Cg&usg=AFQjCNHj_avZOwW8xKWG-DWy7xWvScVIKA
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grado de obesidad.

2.4.7.6 Edad
Las personas en quienes el diagnostico de diabetes tipo Il se hizo a edad
temprana (18 a 44 afos de edad) mostraron probabilidades 80% mayores
de tener que iniciar un tratamiento con insulina que las que tenian 45 afios
0 mas en el momento del diagndstico, aunque en ambos casos el tiempo
transcurrido desde el diagnostico hasta el momento en que se hizo

necesaria la insulina fue similar.

2.4.7.7 Diabetes en la vejez
En el adulto maduro es a partir de los 45 afios hay una disminucion
progresiva de la talla debido a los cambios degenerativos.
v" Desarrolla un nuevo tipo de relacion interpersonal.
v Desecha a voluntad lo que considera bueno o no.

v’ Contribuye a la transformacién del medio.

Algunas de las caracteristicas relacionadas con las necesidades de su

cuidado son las siguientes:

v' A medida que avanza la edad adulta se producen nuevos cambios
fisicos y cognitivos debido al proceso de envejecimiento. Es, por tanto,
probable que tengan que buscar nuevas salidas en relacion a sus
capacidades intelectuales y sus relaciones sociales.

v’ La persona se enfrenta con mayor frecuencia que en la etapa anterior, a
multiples patologias y a la necesidad de varias medicaciones. Aparecen
deterioros fisicosé que, unidos a la evolucion de las complicaciones,
limitan en gran medida la capacidad de funcionamiento del sujeto a

nivel personal y social.*

0 Eyente: Obesidad, Edad. (Sin fecha). Recuperado el 24 de Septiembre del 2012 de,
http://www.scielosp.org/scielo.php?pid=S1020 49892003001100010&script=sci_arttext
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2.4.8 DIABETES MELLITUS TIPO Il DESCOMPENSADA
La descompensacién de un paciente con diabetes es un proceso

subyacente que cursa de modo silencioso.

Trastorno Metabdlico que afecta a diversos sistemas fisioldgicos,
especialmente al metabolismo de la glucosa.  Caracterizado por
hiperglucemia mayor a 140 mg/dl. Las complicaciones agudas en DM son
las descompensaciones metabolicas hiperglucemias graves (Cetoacidosis y
el Sindrome Hiperosmolar no Cetoaciddcis) y la Hipoglucemia que son
emergencias médicas. Los dos primeros derivan de un déficit absoluto o
relativo de insulina y las hipoglucemias por un exceso de insulina. Es
preciso destacar que los efectos metabolicos de un deficit de accion de la
insulina, no s6lo dependen de su menor actividad bioldgica, sino también
de una desregulacion con aumento de las hormonas catabdlicas
(catecolaminas, glucagén, corticoides, hormona de crecimiento). En estas
situaciones los trastornos metabolicos comprometen no solo el

metabolismo de la glucosa.

En la diabetes descompensada hay un aumento de la sintesis de VLDL, en
el higado (por la excesiva oferta de 4&cidos grasos libres —AGL-
procedentes del tejido adiposo) y disminucion de la accién de la
lipoproteinlipasa -LPL-, que es una enzima dependiente de la insulina. En
consecuencia se produce una elevacion de los triglicéridos enddgenos, que
se agrava en el periodo postprandial (aumenta la sintesis de VLDL vy se
acumulan los Tg exogenos de la dieta que no se metabolizan bien por la
LPL). Otro dato distintivo es la disminucién del HDL colesterol y la
aparicion de particulas LDL pequefias y densas. Esto se debe a que los Tg
de las VLDL se intercambian por esteres de colesterol debido a la accién
de una proteina serica, la CETP (proteina de transferencia de los ésteres de
colesterol. La mayoria de estos ésteres de colesterol que llegan a las VLDL
volveran al higado en formas de particulas remanentes de VLDL, después

de que estas sufran los efectos de la LPL. Por otro lado se produce un
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enriquecimiento en Tg de las particulas LDL y HDL, de manera que

ambas se convierten en un sustrato de la lipasa hepatica.**

2.4.8.1 Signosy sintomas

v Polidipsia.
Poliuria, orina espumosa.
Polifagia.
Pérdida de peso inexplicable.
Sudoracion.

Somnolencia.

AN NN N NN

Visién borrosa.

2.4.8.2 Factores desencadenantes
v’ Alteraciones dieta o ejercicio.
v Abandono o dosis incorrecta medicacion.
v'Infecciones, aiin con minima expresividad clinica (ITU, neumonia...)
v’ Situaciones de estrés severo fisico (IAM, ACV, pancreatitis, abuso de
alcohol) o psicolégico.
v' Uso de farmacos como corticoides, simpaticomiméticos, salicilatos,

diurético anticonvulsivantes.

2.4.8.3 Como Evitar la Diabetes Tipo Il Descompensada
El habito de fumar incrementa en usted el riesgo de padecer enfermedad
cardiovascular (infarto de miocardio, accidente cerebrovascular) e impide
que mejore su expectativa de vida y el riesgo de complicaciones cuando
usted corrige los otros factores de riesgo como el colesterol o la

hipertension arterial.

31 Fuente: Diabetes Mellitus Tipo Il Descompensada. (Sin Fecha). Recuperado el 25 de
Septiembre  del 2012 de,http://ocw.unican.es/ciencias-de-la-salud/enfermedades-del-

sistema-endocrino-y-trastornos/materiales-de-clase-1/temal6.pdf
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Controle periddicamente su peso

El sobrepeso aumenta las necesidades de insulina del diabético, de
manera que dificulta el control glucémico e incrementa la necesidad de
tomar medicacién antidiabética. EI sobrepeso aumenta los valores de la
tension arterial e incrementa el riesgo de padecer enfermedad

cardiovascular (infarto de miocardio y accidente cerebrovascular).

Realice una dieta ajustada a su peso y actividad fisica

La dieta es fundamental para prevenir las complicaciones del diabético,
ya que debe ser prescrita por su médico/enfermera, calculando las
calorias necesarias para mantener o alcanzar su peso ideal teniendo en
cuenta su actividad fisica diaria. La dieta debe ser equilibrada en su
composicién (azlcares, proteinas, grasas) y fraccionada durante todo el
dia segun sus necesidades.

Mantenga su tension arterial por debajo de 130/80 mmHg

La tension arterial elevada es un importante factor que incrementara el
riesgo de padecer enfermedades de corazdn (infartos e insuficiencia
cardiaca), cerebro (hemorragias y embolias), rifion (insuficiencia
renal), retina (ceguera). Su control es tan importante como la glucemia

(azucar en la sangre) para prevenir la enfermedad cardiovascular.

Tensioén arterial.

Mantenga su colesterol por debajo de 200 mg
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El colesterol es una grasa que se deposita en los vasos sanguineos y los
llega a obturar produciendo con ello enfermedades cardio y
cerebrovasculares. De modo que es fundamental que vigile su dieta,
controle la ingesta de grasas animales, consuma pescado, y aceite de
oliva en las cantidades adecuadas a las calorias diarias prescritas por su

médico.

Aprenda a controlar su diabetes

El autocontrol de su enfermedad es fundamental para que usted sea
autonomo y se vea libre de complicaciones. La modificacion de la
dieta, ejercicio, farmacos (orales o insulina) segin los autoanalisis de
azucar (glucemia capilar) le permitird mejorar su calidad de vida y

llegar a ser mas independiente.

Controle sus pies

Es importante que cada dia se observe los pies, las callosidades y las
grietas que se produzcan porque en ellas se pueden producir
infecciones dificiles de tratar y de consecuencias imprevisibles. Por
tanto, debe vigilar sus pies y el calzado que utiliza. Lavese con agua y
jabon diariamente los pies y aplique una crema hidratante si su piel
esta seca. Si detecta callosidades o fisuras en la piel cambie de calzado

y consulte con su médico/enfermera.

Haga ejercicio fisico de una manera regular
El ejercicio fisico es fundamental para controlar su enfermedad y evitar

complicaciones.

Ademas de que sirve para consumir el parte de calorias ingeridas en la
dieta, ayuda a mejorar la sensibilidad a la insulina por el cuerpo
(necesidad de menos farmacos), y a mejora todo el sistema

cardiovascular.
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e No olvide acudir a su médico o enfermera periddicamente
Aunque crea que tiene suficientes conocimientos sobre su enfermedad
y piense que usted solo se basta para controlarse, acuda a su médico y
enfermera periédicamente para supervisar su dieta, peso, pies,

tratamiento farmacologico, 0jos y para practicar pruebas analiticas.

e Revisiones periddicas del diabético

Peso Cada 3 meses.

Presion arterial Cada 3 meses.

Glucemia capilar Segun tratamiento y consejo medico.
Hemoglobina A1C Dos veces al afio.

Analisis colesterol Dos veces al afio.

Cuidado de los pies Diariamente.

Vigilancia de los pies Anualmente por la enfermera-médico.

Vigilancia de los ojos Minimo una vez al afio por oftalmdlogo.

AN N N N N D N NN

Control libreta autoanalisis Trimestralmente por medico-

enfermera.*?

2.5 HIPOTESIS
Falta de Valoracion de enfermeria en pacientes con diabetes Mellitus tipo
Il incrementa el riesgo de complicaciones y descompensacion en mujeres
de 40 a 75 afios de edad en el Area de Medicina Interna del Hospital

Regional Docente Ambato.

2 Fuente 1: Signos y sintomas de la diabetes Mellitus Tipo Il Descompensada. (22 de
Marzo del 2013). Recuperado el 26 de Septiembre del 2012 de,
http://iwww.redgdps.org/gestor/upload/educaciondiabetologica/

ESPO5evitarcomplicaciones.pdf
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2.6 SENALAMIENTO DE VARIABLES DE LA HIPOTESIS

VARIABLE INDEPENDIENTE

Valoracién de enfermeria.
VARIABLE DEPENDIENTE

Diabetes Mellitus Tipo Il descompensada en mujeres de 40 a 75 afios de
edad.

87



CAPITULO III

METODOLOGIA

3.1 ENFOQUE INVESTIGATIVO
La presente investigacion se basa en el enfoque cualitativo. Porque determina
la valoracion de enfermeria en diabetes Mellitus tipo 1l en mujeres de 40 a 75
afios de edad en el Area de Medicina Interna HRDA, periodo 2012.

3.2 MODALIDAD BASICA DE INVESTIGACION
El proyecto es de campo porque se investiga en el lugar de los hechos
mediante la técnica de la Guia de Observaciones a los pacientes
hospitalizados, familiares y equipo de salud dentro de la unidad, cuyo objetivo
es visualizar la valoracion de enfermeria en pacientes con diabetes Mellitus
tipo Il en mujeres de 40 a 75 afios de edad en el Area de Medicina Interna
HRDA, periodo 2012.

3.2.1 Bibliografia documental
v" Archivos: Revision de historias clinicas
v' Bibliogréficas: libros-Tesis

v" Hemerograficas: articulos (PDF)
3.3NIVEL O TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion tendra un nivel de investigacion de tipo descriptivo

retrospectivo, prospectivo.
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3.4 POBLACION Y MUESTRA
La poblacidon y muestra constituira todas las pacientes mujeres de 40 a 75 afios
de edad con diagnostico de diabetes Mellitus tipo Il descompensada.
Hospitalizados en el area de Medicina Interna HRDA. Durante los meses de
Enero a Junio del 2012. Se registraron un total de pacientes con diabetes 102 y

de lo cual representa al diagnostico DMT Il descompensad a 40 pacientes.

Segundo datos recopilados del la departamento estadisticas de la mencionada
institucion.
v" Criterio inclusion.

v" Criterio exclusion.

3.5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
La descripcion de las variables independientes y dependientes son en base los
indicadores, se utiliza como técnicas, la encuestas y como instrumento el
cuestionario relacionado a cada uno de los indicadores de las variables,

sefialado en el cuadro de Operacionalizacién de variables.

89



Variable Independiente: Valoracion de Enfermeria

Conceptualizacion Categorias Indicadores items Técnica Instrumento Dirigida
Polidipsia ¢Usted identifica los Encuesta Cuestionario Lcda. enfermeria
Proceso continuo proporciona rPer;télse)r/nas Polifagia signos 'y sintomas de
informacion valiosa del potenciales Poliuria alerta de la diabetes
paciente, permitiendo emitir Todas Mellitus tipo 11
juicios sobre el estado de salud descompensada?
a partir de la identificacion de
problemas reales y de riesgo y Si ¢Conoce usted las Encuesta Cuestionario Lcda. enfermeria
de los recursos existentes para No complicaciones en
conservar y recuperar la salud. pacientes con diabetes
Mellitus tipo 11
descompensada?
Si ¢Usted brinda educacién a | Encuesta Cuestionario Lcda. enfermeria
A veces un paciente diabético
Nunca sobre los cuidados?
Dieta ¢Cudles son los cuidados | Encuesta Cuestionario Lcda. enfermeria
Educacion Higiene especificos que debe

Hidratacion de la piel
Corte de ufias

Todas son correctas

realizarse en la paciente
diabetes Mellitus tipo 11

descompensada?
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Si
No

la 3 veces
1la 5 veces

1a 10 veces

a) Cada 8 horas
b) Cada 6 horas
¢) Cada4 horas
d) Cada 2 horas

Hipo sodica
Hipo hidrocarbonada
Blanda gastrica

Liquida

¢Usted conoce los
alimentos que debe evitar

una persona diabética?

¢Cuantas veces al dia es
recomendable que ingiera
alimentos una persona

diabética?

¢Conoce los horarios de

sus comidas diarias?

¢Qué dieta se debe
administra a un paciente

diabético?

Encuesta

Encuesta

Encuesta

Encuesta

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario

Pacientes de 40 a
75 afios de edad

mujeres

Lcda. enfermeria

Pacientes de 40 a
75 afos de edad

mujeres.

Lcda. enfermeria
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Natacién
Ciclismo
Aerbbicos
Todos

2 a4 veces
3 a8 veces
mas de 8 veces

Nunca

Si
No

10 veces
15 veces
Mas de 20 veces

Nunca

Si
No

¢ QUué ejercicios

recomendaria efectuar a

una persona diabética?

¢Cuantos dias a la semana

usted realiza ejercicios

fisicos?

¢Ud. Conoce el valor

normal del azlcar en la

sangre?

¢Cuantas veces realiza el

control de la glucosa?

¢Usted educa sobre los

controles que debe
realizarse?

Encuesta

Encuesta

Encuesta

Encuesta

Encuestas

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario

Pacientes de 40 a
75 afios de edad

mujeres.

Pacientes de 40 a
75 afios de edad

mujeres.

Pacientes de 40 a
75 afos de edad

mujeres

Pacientes de 40 a
75 afios de edad

mujeres

Pacientes de 40 a
75 afos de edad

mujeres
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Concientizacion

Monitoreo y

seguimiento

Asistir a controles
Cuidado de sus pies
Realizar actividad fisica
Mantener peso adecuado
Mantener la presion
normal

Todas las anteriores

a) Saber que la diabetes
no puede mejorar.

b) Fumar

¢) No caminar

d) Tener obesidad o
exceso de peso

e) Todas las anteriores

Si
No
A veces

Nunca

¢;Cuales de estas acciones
cree usted que le ayudan
en el cuidado de su
diabetes?

¢Cuales de estas acciones
cree usted que le ayudan
en el cuidado de su
diabetes?

¢Usted concientiza
sobre el monitoreo y
seguimiento del paciente

con diabetes?

Encuestas

Encuesta

Encuesta

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario

Pacientes de 40 a
75 afios de edad

mujeres

Pacientes de 40 a
75 afos de edad

mujeres

Lcda. enfermeria
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Promaocion, prevencion,
recuperacion y

rehabilitacion de la salud

Si
No
A veces

Nunca.

Si
No
A veces

Nunca.

¢El proceso de valoracion
constituye promocion,
prevencion, recuperacién
y rehabilitacion de la

salud?

¢El tiempo de atencion
gue dedica al paciente

diabético es suficiente?

¢Usted brinda educacién
en promocion,
prevencion, rehabilitacion
y tratamiento respecto a la

DMTII descompensada?

Observacion

directa

Encuestas

Encuestas

Guia de observacion

Cuestionario

Cuestionario

Historias clinica

Lcda. enfermeria

Lcda. enfermeria

Elaborado por: Luz Yancha.
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Variable Dependiente: Diabetes Mellitus tipo Il descompensada.

Conceptualizacion Categorias Indicadores Items Técnica Instrumento Dirigida

N Factores de riesgo Hipertension ¢ Los factores de riesgo g se Encuestas Cuestionario Paciente mujeres
Trastorno Metabélico que Obesidad produzca la DMTII de 40 a 75 afios
afecta a diversos sistemas Sedentarismo descompensada es? de edad
fisiologicos, Edad
especialmente al Todas
metabolismo de la Guia de
glucosa. Caracterizado Si ¢Usted cree que la edad es un Encuestas observacion Paciente mujeres
por hiperglucemia mayor tal vez factor predisponente para la de 40 a 75 afios
a 140 mg/dl. Se No DMTII descompensada? de edad
caracteriza.

Cuestionario
140-200mg/dI ¢Cudl es el valor de glucosa de los Encuestas Paciente mujeres

Hiperglucemias

200 a 250mg/d
Mas de 250mg/dI

NUmero de pacientes con
diabetes Mellitus Tipo Il

descompensada

pacientes que presenta

hiperglucemias?

¢Con que frecuencia presentaron

hiperglucemias?

Observacion

directa

Guia de

observacion

de 40 a 75 afios
de edad

Historias clinicas
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Hipoglucemia

Area de
medicina
interna

Si
No

NUmero de pacientes con
diabetes Mellitus Tipo Il

descompensada

Si
No

Si
No

¢Usted cree que la hipoglucemia
es una complicacion de la diabetes

Mellitus tipo Il descompensada?

¢Con que frecuencia presentaron

hipoglucemias?

¢En el area de medicina interna
existen programas de educacion a

personas con diabetes?

¢Existe un horario establecido
para brindar educacioén a las
personas con diabetes en el area

de medicina interna?

Encuestas

Observacion

directa

Encuestas

Encuestas

Cuestionario

Guia de

observacion

Cuestionario

Cuestionario

Lcda. enfermeria

Historias

Clinicas

Lcda. enfermeria

Lcda. Enfermeria

Elaborado por: Luz Yancha.
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3.6 TECNICAS E INSTRUMENTOS

La presente investigacion se realiza utilizando las siguientes técnicas e

instrumentos para la recoleccion de informacion como guia de observacion y

encuestas por medicidn encuestas dirigidas los pacientes, familiares y personal

de salud de esta manera se alcanzo el objetivo de la investigacion del Area de
Medicina Interna Mujeres del HRDA en el periodo del 2012.

3.6.1

3.6.2

3.6.3

Encuesta

Es un estudio observacional en el cual el investigador busca recaudar
datos de informacion por medio de un cuestionario predisefiado, y no
modifica el entorno ni controla el proceso que esta en observacion (como

si lo hace en un experimento).

Se aplicard las encuestas a Mujeres de 40 a 75 afios de edad con
diagnosticos DMT 1l descompensada, familiar y personal de salud del
Area de Medicina Interna con el objetivo de establecer estrategias para

optimizar los estilos de vida de los pacientes. Ver anexo N1.

Observacion Directa
Es la técnica de recogida de la informacion que consiste basicamente, en
observar, acumular e interpretar las actuaciones, comportamientos y

hechos de las personas o objetos, tal y como las realizan habitualmente.

Se aplicaré para recopilar informacién en mujeres de 40 a 75 afios de edad
diagnosticos DMT |1 descompensada, en con el Area de Medicina Interna
del HRDA. Ver anexo N 2.

Guia de observacion
Es un documento que permite encausar la accion de observar ciertos
fendmenos. Esta guia, por lo general, se estructura a traves de columnas

que favorecen la organizacion de los datos recogidos.
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La guia de observacion puede actuar como marco tedrico. Al consultar esta

guia, el observador accedera a informacion que le ayudara a saber como

realizar su tarea y encuadrar su trabajo.

3.7 PLAN DE RECOLECCION DE INFORMACION
Se seguira el siguiente procedimiento:

» Precisar claramente los objetivos formulados en la investigacion

» Saber a quienes se va aplicar la técnica e instrumento: Mujeres de 40 a 75

afios de edad. en el Area de Medicina Interna del HRDA.

> Tener el instrumento.

» Corregir el instrumento si fuese necesario.

> Aplicar la técnica e instrumento correctamente a la poblacién en estudio.

v Matriz de recoleccion de informacion

Matriz de recoleccion de informacion

NuUmero de preguntas

Respuestas

1 ¢Para qué?

Para investigar el proceso de valoracion
de enfermeria aplicados es paciente con
diabetes Mellitus tipo ]
descompensada.

2 ¢ A quién? Mujeres de 40 a 75 afios de edad.
Observacion directa y encuestas, guia
3 ¢Con que? ]
de observaciones.
4 ¢ Cuando? Enero a Julio del 2012.

5 ¢ Cuantas veces?

Las veces que sea necesario.

6 ¢Dbénde?

En el Area de Medicina Interna del
HRDA.
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3.8 PLAN DE PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION
Una vez recopilado los datos se procede a clasificar, tabular, y calcular el

porcentaje, para lo cual se utilizara el programa Excel de Microsoft Office. En

el procesamiento se utilizaran graficos de pastel por medio del cual se tiene

una mejor visibilidad de los resultados, tomando en cuenta la fecha, lo cual

facilitara el procesamiento de la informacion para mejor presentacion y

entendimiento, en base a esto se establecera las conclusiones vy

recomendaciones.

Se sigue el siguiente proceso:

v

Disefio y elaboracion de cuestionario sobre la base de la matriz de la
Operacionalizacién de variables.

Aplicacion de encuestas

Codificacion de de la informacion por medo de la revision de los datos
recolectados.

Clasificar las respuestas facilitadas con la ayuda de la computadora
realizando cruces de la informacion.

Se elabora tablas y graficos estadisticos que permiten comprenden e
interpretar el conjunto de datos.

Los datos obtenidos fusion organizada, codificada, tabulada, comparada e
interpretadas, los cuales se presentaran en el analisis e interpretacion , asi

como la verificacion de la hipétesis planteada.

99



CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1 ANALISIS DE LA OBSERVACION
De acuerdo a la observacion realizada en el Area de Medicina Interna Mujeres
del Hospital Regional Docente Ambato, se encontré un déficit de valoracion,
atencion al paciente diabético, espacio reducido en las salas exclusivas para
los mismos. Que servird de base para proponer esquema de valoracion a

pacientes con diabetes Mellitus tipo Il descompensada.

4.1.1 Descripcion del Area de Medicina Interna Mujeres del Hospital

Regional Docente Ambato

e Medicina general
Es un area que esta constituida por 16 camas los cuales van subdivididos
gastroenterologia, neumologia, aislamiento respiratorio pero por la
demanda de pacientes estan incluidas pacientes de endocrinologia; por

déficit de espacio en el area especifica que es.

Clinica mujeres

Elaborado por: Luz Yancha

En esta &rea de medicina interna hay gran nimero de pacientes, con
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espacios reducidos entre las camas de cada paciente, ademas las
enfermeras estan a carga de varios pacientes, sin tener tiempo para realizar
una adecuada atencion de valoracion a pacientes con diabetes Mellitus tipo
Il descompensada.

Sala general neumologia gastroenterologia, aislamiento

Elaborado por: Luz Yancha

e Como se puede observar hay un gran nimero de personas con diabetes
Mellitus tipo Il descompensada que sobre pasa desde los 40 hasta los 75
afios de edad, son obesos, hipertension en gran mayoria son reingresos, en
mal estado general.

Pacientes de edad de 40 a 75 afos de edad, obesos, hipertensos.

Elaborado o: Luz Yancha

e Hay subdivisiones: cardiologia que es el espacio de 4 camas lo cual no es
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suficiente para el nUmero de pacientes que ingresan.

En la subdivision de endocrinologia hay espacio para 4 camas, con gran
numero de pacientes hospitalizados, estando ubicados en un espacio
reducido de la sala general.

Hay déficit de atencion al paciente con diabetes: en los turnos en la
mafiana hay: tres licenciadas de enfermeria, una es encargada de la
administracion, dos cuidado directo, por el exceso de paciente y por no
contar con esquema de valoracién no realizan una valoracion exclusiva

para pacientes con diabetes Mellitus tipo 1l descompensada.

Sala endocrinologia y pacientes

Elaborado por: Luz Yancha

El &rea de clinica mujeres no cuenta con un lugar especifico, ideal para
brindar educacion, lo cual realiza manifiestan que realizan una charla
educativa al mes por cada licenciada que trabaja, como podria recalcar que

nos es una charla didactica, poco recreativa.
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4.2 ANALISIS DE RESULTADOS
De acuerdo a los resultados obtenidos de la encuesta realizada al personal de
enfermeria que laboran en el Hospital Regional Docente Ambato en el area de
Medicina Interna mujeres, se logro la apertura y colaboracién para responder a
las preguntas y proporcionar la informacién de la situacion actual con lo que
se refiere al proceso de valoracion de enfermeria en pacientes con la Diabetes
Mellitus tipo Il descompensada y tabular de manera sistematica y los datos se

interpretaron estadisticamente para obtener buenos resultados.
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1. ¢Usted identifica los signos y sintomas de alerta de la diabetes Mellitus
tipo 11 descompensada?

TablaN°1.
Alternativa Frecuencia | Porcentaje %
Polidipsia 1 7
Polifagia 2 14
Poliuria 3 21
Todas 8 57
Total 14 100

Fuente: Encuestas — Hospital Regional Docente Ambato

Elaborador por: Luz Yancha

Graéfico 1. Signosy Sintomas de alerta de la diabetes Mellitus tipo 11
descompensada

7%

B Polidipsia
M Polifagia

Poliuria

M Todas

Fuente: Encuestas — Hospital Regional Docente Ambato

Elaborado por: Luz Yancha

Interpretacion:

Segun datos obtenidos el 57% corresponde a los tres signos y sintomas
(polidipsia, polifagia y poliuria); el 22% a Poliuria, 14% la Polifagia y el 7%
la polidipsia.

Analisis
La mayor parte de enfermeras no identifican los signos y sintomas de la
diabetes Mellitus tipo Il descompensada, dificultando una valoracion

adecuada: poliuria, polidipsia, polifagia.
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2. ¢Cuales son factores de riesgo de la DMTII descompensada?

Tabla N° 2
Alternativa Frecuencia Porcentaje %
Hipertension 3 21
Obesidad 5 36
Sedentarismo 2 14
Edad 1 7
Todas 3 21
Total 14 100

Fuente: Encuestas — Hospital Regional Docente Ambato

Elaborador por: Luz Yancha

Gréfico 2. Factores de riesgo que se produce en la DMTII descompensada

M Hipertensidn
M Obesidad

7%
Sedentarismo

W Edad

14%
W Todas

Fuente: Encuestas — Hospital Regional Docente Ambato

Elaborado por: Luz Yancha

Interpretacion

Segun la encueta aplicada corresponde: al 36% corresponde a la obesidad,
22% hipertension, 21% todos los factores de riesgo, 14% al sedentarismo y
7% a la edad.

Anélisis
La mayor parte de las enfermeras coincide el factor de riesgo que incide es la
obesidad, que es el aumento de indice corporal, prevalencia de sobrepeso se
produce sobre un fondo de reduccién progresiva en el gasto energético como y
los demas factores de

desconociendo la diabetes Mellitus tipo Il

descompensada.
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3. ¢Conoce usted las complicaciones de la diabetes Mellitus tipo 1l

descompensada?
Tabla N° 3.
Alternativa Frecuencia | Porcentaje %
Si 6 43
No 8 57
Total 14 100

Fuente: Encuestas — Hospital Regional Docente Ambato

Elaborador por: Luz Yancha

Grafico 3. Complicaciones en pacientes con diabetes Mellitus tipo 11
descompensada

mSi

mNo

Fuente: Encuestas — Hospital Regional Docente Ambato

Elaborado por: Luz Yancha

Interpretacion

Segun la aplicacion de la encuesta se obtienen los siguientes datos: el 57% de
enfermeras desconocen sobre las complicaciones de la diabetes Mellitus tipo
Il descompensada, 43% conocen el deterioro de las funciones fisioldgicas de
los pacientes con diabetes.

Analisis

Por el alto indice morbi mortalidad y los reingresos excesivos, las enfermeras
tienen sus funciones bien delimitadas en la identificacion de los pacientes,
deberia haber mas profesionales a cargo de los pacientes y haya una

organizacion en los cuidados de los pacientes diabéticos.
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4. ¢Usted brindar educacion a un paciente diabético sobre los cuidados?

Tabla N° 4.
Alternativa Frecuencia | Porcentaje %
Si 4 29
A veces 10 71
Nunca 0 0
Total 14 100

Fuente: Encuestas — Hospital Regional Docente Ambato

Elaborador por: Luz Yancha

Gréfico 4. Brindar educacion a un paciente diabético sobre los cuidados
0%

29%
mSi
M A veces

Nunca

Fuente: Encuestas — Hospital Regional Docente Ambato

Elaborado por: Luz Yancha

Interpretacion
Los datos obtenidos en la encuesta : el 71% consideran a veces, 29% de las
enfermeras respondieron que si brindan educacion a los pacientes con diabetes

Mellitus tipo Il descompensada.

Anélisis

La mayor parte de enfermeras no brindad educacion, debido organizacion
deficiente en el trabajo, porque hay un nimero excesivo de pacientes que
reingresa, por no recibir entrenamiento y capacitacion continua al momento

del egreso por parte del personal de enfermeria.
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5. ¢Cuéles son los cuidados especificos que debe realizarse en el paciente
con diabetes Mellitus tipo Il descompensada?

Tabla N° 5.

Alternativa Frecuencia | Porcentaje %

Dieta 3 21
Higiene 1 7
Hidratacion de la piel 2 14
Corte ufas 2 14
Todas son correctas 6 43
Total 14 100

Fuente: Encuestas — Hospital Regional Docente Ambato

Elaborador por: Luz Yancha

Graéfico 5. Cuidados especificos que debe realizarse en el paciente con
diabetes Mellitus tipo Il descompensada

M Dieta

M Higiene

7% Hidratacidn de la piel

&,

H Corte uias

H Todas son correctas

Elaborado por: Luz Yancha

Interpretacion

Segun las encuestas aplicadas: el 43% corresponde a que todas las actividades
son correctas, 22% de las enfermeras consideran que el cuidado especifico es
la dieta, 14% corresponden a la Hidratacion de la piel, 14% al corte de ufias y

el 7% a la higiene.

Anélisis

La mayoria de las enfermeras desconocen de los cuidados que deben tener con
los pacientes diabéticos, por la falta de informacidn y capacitacion para que se
produzcan cambios en la conducta necesarios para alcanzar los objetivos

terapéuticos, a través de la potenciacion del auto-cuidado y de la autonomia de
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la persona con diabetes.

6. ¢Qué dieta se debe administra a un paciente diabético?

Tabla N° 6.

Alternativa Frecuencia | Porcentaje %

Hipo sodica 6 43
Hipo hidrocarbonada 5 36
Blanda gastrica 2 14
Liquida 1 7
Todas 0 0
Total 14 100

Fuente: Encuestas — Hospital Regional Docente Ambato

Elaborador por: Luz Yancha

Grafico 6. Dieta en pacientes diabético
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B Hipo sddica

14%

M Hipo hidrocarbonada
Blanda gastrica
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W Todas

Fuente: Encuestas — Hospital Regional Docente Ambato

Elaborado por: Luz Yancha

Interpretacion
Segun los datos obtenidos en la encuesta: el 43% consideran la dieta hipo
sodica, 36% hipo hidrocarbonada, 14% dieta blanda gastrica, el 7% dieta

liquida que se debe administrar a un paciente diabético.

Anélisis

De acuerdo a la encuesta realizada a las enfermeras consideran que la dieta a
administrase es la hipo sddica, la cual es un problema por la dieta correcta a
administrarse es la hipo hidrocarbonada, que constituye de 1500Kcal por cinco
tomas, lo cual se subdivide en: 50 - 60 % en forma de hidratos de carbono, 25-

30 % en forma de proteinas y el 15 % en forma de grasas.
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7. ¢Qué ejercicios recomendaria efectuar a una persona diabética?

Tabla N° 7.
Alternativa Frecuencia | Porcentaje %
Natacion 3 21
Ciclismo 6 43
Aerdbicos 3 21
Todas 2 14
Total 14 100

Fuente: Encuestas — Hospital Regional Docente Ambato

Elaborador por: Luz Yancha

Gréfico 7. Ejercicios recomendables a una persona diabética
14%

m Natacién
- 21% H Ciclismo

Aerdbicos

M Todas

Fuente: Encuestas — Hospital Regional Docente Ambato

Elaborado por: Luz Yancha

Interpretacion
De acuerdo a la encuesta corresponde a la siguiente manera: 43% al ciclismo,
22% la natacion, 21% aerdbicos, 14% consideran que las tres actividades son

las mas indicadas a realizar los pacientes diabéticos.

Anélisis

La mayor parte de las enfermeras consideran que el ciclismo es una actividad
que ayuda a reducir el sobrepeso, teniendo un desconocimiento sobre las otras
actividades, la natacion, aerdbicos ayuda a reduce los niveles de glucosa al
incrementar la eficacia de la insulina, es una buena prevencion y tratamiento
de la enfermedad cardiovascular, el ejercicio se le han atribuido beneficios del

orden fisico, psicologico y social, en nifios, adolescentes, adultos y ancianos.
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8. ¢Cudl es el valor de la glucosa de los pacientes que presenta
hiperglucemias?

Tabla N° 8.
Alternativa Frecuencia | Porcentaje %
140-200mg/dl 5 36
200 a 250mg/d 1 7
Mas de 250mg/dI 8 57
Total 14 100

Fuente: Encuestas — Hospital Regional Docente Ambato

Elaborador por: Luz Yancha

Graéfico 8. Valor de glucosa de los pacientes que presenta hiperglucemias

m 140-200mg/d|

M 200 a 250mg/d

. 57% :
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Fuente: Encuestas — Hospital Regional Docente Ambato

Elaborado por: Luz Yancha

Interpretacion

Segun la tabla de referencia la encuesta tenemos de la siguiente manera: el
57% es de 140mg/dl, 36% 200mg/dl, 7 % mas de 250 mg/dl son valores de
hiperglucemia en pacientes con diabetes Mellitus tipo Il descompensada.

Analisis

Las enfermeras desconocen sobre el valor de hiperglucemia siendo el alto
nivel de azlcar en la sangre que se presenta cuando el cuerpo produce muy
poca insulina o cuando no es capaz de usar dicha insulina de la manera
apropiada sin poder efectuar una correcta valoracion de los pacientes con

diabetes Mellitus tipo 1l descompensada.
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9. ¢Usted educa sobre los controles médicos que debe realizarse?

Tabla N° 9.
Alternativa Frecuencia | Porcentaje %
Si 5 42
No 7 58
Total 12 100

Fuente: Encuestas — Hospital Regional Docente Ambato

Elaborador por: Luz Yancha

Gréfico 9. Controles médicos que debe realizarse

42%
| Si

H No

Fuente: Encuestas — Hospital Regional Docente Ambato

Elaborado por: Luz Yancha

Interpretacion
Los datos obtenidos en la aplicacion de la encuesta son: el 58% de las
enfermeras no educan, 42% de las enfermeras si educan sobre la importancia

de los controles médicos.

Analisis

Segun las encuestas realizadas al personal de enfermeria responden que no
brindan educacion sobre los controles médicos, lo cual hace dificil controlar
glicemia en forma correcta en su hogar teniendo consecuencias multiples

como hipoglucemia, hiperglucemia coma diabético etc.
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10. ¢Usted cree que la hipoglucemia es una complicacién de la diabetes
Mellitus tipo 11 descompensada?

Tabla N° 10.
Alternativa Frecuencia | Porcentaje %
Si 5 36
No 9 64
Total 14 100

Fuente: Encuestas — Hospital Regional Docente Ambato

Elaborador por: Luz Yancha

Grafico 10. Complicacion de la diabetes Mellitus tipo 11 descompensada

mSi

H No

Fuente: Encuestas — Hospital Regional Docente Ambato

Elaborado por: Luz Yancha

Interpretacion

Segun la encuesta aplicada tenemos los siguiente datos: el 64% que no hay
complicaciones, 36% del personal de enfermeria responde que si, lo cual se
ocasiona deficiencia de conocimientos sobre las complicaciones de la diabetes

Mellitus tipo Il descompensada.

Anélisis

Segun las encuestas aplicadas al personal de enfermeria :corresponde que la
hipoglucemia no es una complicacion en la diabetes Mellitus tipo Il
descompensada, siendo la principal complicacion la hipoglucemia. que es la
disminucion de glucosa en la sangre, que afecta a todos los 6rganos y hasta

puede llevarle a su muerte.
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11. ¢Usted concientiza sobre el monitoreo y seguimiento del paciente con
diabetes?

Tabla N° 11.
Alternativa Frecuencia | Porcentaje %
Si 4 29
No 3 21
A veces 7 50
Nunca 0 0
Total 14 100

Fuente: Encuestas — Hospital Regional Docente Ambato

Elaborador por: Luz Yancha

Grafico 11. Monitoreo y seguimiento al paciente con diabetes
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H No

A veces
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Fuente: Encuestas — Hospital Regional Docente Ambato

Elaborador por: Luz Yancha

Interpretacion
Segun la encuesta aplicada se obtiene los siguientes datos: el 50% a veces,
29% que si, 21% responde que no se concientiza el monitoreo y seguimiento

al paciente con diabetes.

Anélisis
La mayor parte de enfermeras encuestadas no tienen un conocimiento claro,
en ayuda en monitoreo y seguimiento de los pacientes diabéticos, lo cual es un

déficit para ayudar a prevenir las complicaciones diabéticas.
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12. ¢ El tiempo de atencidn que dedica al paciente diabético es suficiente?

Tabla N° 12.
Alternativa Frecuencia | Porcentaje %
Si 0 0
No 5 36
A veces 9 64
Nunca 0 0
Total 14 100

Fuente: Encuestas — Hospital Regional Docente Ambato

Elaborador por: Luz Yancha

Graéfico 12. Tiempo de atencion que dedica al paciente diabético es suficiente
0% 0%
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H No
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Fuente: Encuestas — Hospital Regional Docente Ambato

Elaborado por: Luz Yancha

Interpretacion

Segun los datos obtenidos de la encuesta tenemos de la siguiente manera: el
64% a veces, 36% de las enfermeras responde que no es el tiempo insuficiente
que requiere un paciente diabético.

Anélisis

El personal de enfermeria dedica poco tiempo a los pacientes diabéticos por la
carga mental, el agotamiento laboral y el estrés, de brindar una atencion de
calidad y valorar adecuadamente a todos los pacientes hospitalizados en el
area de medicina interna, afectando a los cuidados estrictos y necesarios que
se deben dar para el mejoramiento de los mismos y poder ayudar en la

recuperacion de su estado de salud.
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13. ¢En el area de medicina interna existen programas de educacion a

personas con diabetes?

Tabla N° 13.
Alternativa Frecuencia | Porcentaje %
Si 8 57
No 6 43
Total 14 100

Fuente: Encuestas — Hospital Regional Docente Ambato

Elaborador por: Luz Yancha

Grafico 13. Programas de educacion a personas con diabetes en el Area de
medicina interna

mSi

mNo

Fuente: Encuestas — Hospital Regional Docente Ambato

Elaborado por: Luz Yancha

Interpretacion
Segun datos de la tabla de referencia obtenidos tenemos de la siguiente
manera: el 57% que si, 43% que no existen programas educativos para los

pacientes con diabetes.

Analisis

Segun las encuestas realizadas a enfermeras, mencionan que hay programas de
educacion; charlas educativas al mes, pero hay un sola persona encargada de
dar un tema, de la diabetes sin relacionarse con los demas temas planteados en
el area de medicina interna, lo cual afecta a los pacientes ya que no realizan
con medios didacticos de manera recreativa para que pueda adquirir el

conocimiento brindado.
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14. Usted brinda educacion en Promocion, Prevencién, Rehabilitaciéon y
tratamiento respecto a la DMTII descompensada.

Tabla N° 14.
Alternativa Frecuencia | Porcentaje %
Si 2 14
No 8 57
A veces 4 29
Nunca 0 0
Total 14 100

Fuente: Encuestas — Hospital Regional Docente Ambato

Elaborador por: Luz Yancha

Gréfico 14. Educacion en Promocion, Prevencidn, Rehabilitacion y
tratamiento respecto a la DMTII descompensada
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Fuente: Encuestas — Hospital Regional Docente Ambato

Elaborado por: Luz Yancha

Interpretacion
Segun los datos de la encueta tenemos los siguientes: el 57% no brinda
educacion, 29% a veces, 14% si brindan educacion sobre: Promocion,

Prevencidn, Rehabilitacion y tratamiento respecto a la DMTII descompensada.

Anélisis

La mayoria del personal de enfermeria encuestada no brinda educacion sobre
la prevencion, rehabilitacion y tratamiento ya que constituye un propdsito de
contribuir a mejorar la calidad de salud de la poblacion respecto a la diabetes

Mellitus tipo Il descompensada.
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tipo 11 descompensada?

15. ¢Cuales de los siguientes factores de riesgo de la diabetes Mellitus

Tabla N° 15.
Alternativa Frecuencia Porcentaje %
Hipertension 4 36
Obesidad 2 18
Sedentarismo 0 0
Edad 2 18
Todas 3 27
Total 11 100

Fuente: Encuestas — Hospital Regional Docente Ambato

Elaborador por: Luz Yancha

Graéfico 15. Factores de riesgo.

B Hipertension
H Obesidad

Sedentarismo
M Edad

W Todas

0%

Fuente: Encuestas — Hospital Regional Docente Ambato

Elaborado por: Luz Yancha

Interpretacion
De acuerdo a la tabla de referencia: el 37% la Hipertension, 27% son todos los
factores de riesgo, 18% es la edad , 18% es la Obesidad.

Anélisis

La mayor parte de los pacientes consideran que la hipertension es el factor de
riesgo de mayor prevalencia, debido a la desinformacién y poca escolaridad
sobre otros factores como la obesidad, sedentarismo y la edad, que afectan a la

descompensacion de la diabetes.
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16. ¢Usted cree que la edad es un factor predisponente para la DMTII

descompensada?
Tabla N° 16.
Alternativa Frecuencia Porcentaje %
Si 2 18
Tal vez 8 73
No 1 9
Total 11 100
Fuente: Encuestas — Hospital Regional Docente Ambato
Elaborador por: Luz Yancha
Graéfico 16. La edad es un factor predisponente.
<
N\
M Tal vez
No

Fuente: Encuestas — Hospital Regional Docente Ambato

Elaborado por: Luz Yancha

Interpretacion

Segun la encuetas aplicada se obtiene los siguientes datos: 73% tal vez, 18%
si, 9% que no es un factor predisponente de la diabetes Mellitus tipo Il
descompensada.

Anélisis

La mayor parte de los pacientes diabéticos consideran que la edad tal vez es
un factor que predispone, debido a que sufren cambios a nivel cardiaco y
ademas pueden adquirir diversas enfermedades cardiovasculares, afectando asi

al cuerpo y desarrollo de la diabetes Mellitus tipo 1l descompensada.
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17. ¢ Usted conoce los alimentos que debe evitar una persona diabética?

Tabla N° 17.
Alternativa Frecuencia Porcentaje %
Si 4 36
No 7 64
Total 11 100

Fuente: Encuestas — Hospital Regional Docente Ambato

Elaborador por: Luz Yancha

Graéfico 17. Alimentos que debe evitar una persona diabética

mSi

HNo

Fuente: Encuestas — Hospital Regional Docente Ambato

Elaborado por: Luz Yancha

Interpretacion
De acuerdo a la encuesta aplicada se obtiene los siguientes datos: el 64% que
no, 36% que si conocen los alimentos que debe evitar una persona diabética.

Anélisis

La mayor parte de los pacientes diabéticos encuestados desconocen sobre los
alimentos que deben evitar, siendo asi la nutricion un pilar fundamental del
tratamiento de la diabetes que todos los pacientes deben de cumplirla, por lo
que no llevan un equilibrio de nutrientes necesarios para tratar su enfermedad,

Ilevandole a tener mayores complicaciones.
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18. ¢Cuantas veces al dia es recomendable que ingiera alimentos una

persona diabética?

Tabla N° 18.
Alternativa Frecuencia Porcentaje %
1la3Vez 9 82
1 a 5Veces 2 18
1a 10 Veces 0 0
Total 11 100

Fuente: Encuestas — Hospital Regional Docente Ambato

Elaborador por: Luz Yancha

Gréfico 18. Recomendaciones para ingerir alimentos
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Fuente: Encuestas — Hospital Regional Docente Ambato

Elaborado por: Luz Yancha

Interpretacion
Segun datos obtenidos de la tabla de referencia tenemos de la siguiente
manera: 82% es de 1 a 3 veces y el 18% que es de 1 a 5 veces recomendable

que una persona diabética ingiera alimentos.

Anélisis

La ingesta de alimentos recomendables para los pacientes diabéticos es de 6
veces al dia, por lo cual el personal de enfermeria deberia brindar una correcta
orientacion al paciente sobre el nimero de comidas indicadas, para no llegar a

sufrir complicaciones mayores como la hipoglucemia.
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19. ¢ Conoce los horarios de sus comidas diarias?

Tabla N° 19.
Alternativa Frecuencia Porcentaje %
Cada 8 4 36
Cada 6 2 18
Cada 4 4 36
Cada 2 1 9
Total 11 100
Fuente: Encuestas — Hospital Regional Docente Ambato
Elaborador por: Luz Yancha
Grafico 19. Horarios de sus comidas diarias
m Cada 8
H Cada 6
Cada 4
M Cada 2

Fuente: Encuestas — Hospital Regional Docente Ambato

Interpretacion

De acuerdo a la tabla de referencia responde de de la siguiente manera: 37%

que cada 8, 36% cada 4, 18% cada 6 y el 9% cada 2 horas deben ser sus

comidas.

Analisis

Los pacientes encuestados consideran que cada 8 horas es lo recomendable
consumir sus alimentos, por lo cual hay un desconocimiento sobre los horarios

de comidas, causando un desequilibrio en la alimentacion y sobre todo se da

Elaborado por: Luz Yancha

por la situacion socioeconomico bajo.
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20. ¢ Cuéntos dias a la semana usted realiza ejercicios fisicos?

Tabla N° 20.
Alternativa Frecuencia Porcentaje %
2 a4 veces 5 45
3 a 8 veces 0
Mas de 8 veces 0
Nunca 6 55
Total 11 100

Fuente: Encuestas — Hospital Regional Docente Ambato

Elaborador por: Luz Yancha

Gréfico 20. Ejercicios fisicos.
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Fuente: Encuestas — Hospital Regional Docente Ambato

Elaborado por: Luz Yancha

Interpretacion
Segln la tabla de referencia tenemos los siguiente datos: el 55% nunca,
45% son de 2 a 4 veces que beben realizar ejercicios fisicos.

Anélisis

La mayor parte de los pacientes consideran que nunca realizan ejercicios
fisicos, lo cual en gran medida afecta a su salud, debido a que aumenta su
peso y se produce una reduccién progresiva en el gasto energético
derivado del trabajo y de las actividades laborales, asi como por un

elevado aporte caldrico en la dieta.
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21. ¢Ud. Conoce el valor normal del azucar en la sangre?

Tabla N° 21.
Alternativa Frecuencia Porcentaje %
Si 3 27
No 8 73
Total 11 100

Fuente: Encuestas — Hospital Regional Docente Ambato

Elaborador por: Luz Yancha

Gréfico 21. Valor normal del azlcar en la sangre.

Fuente: Encuestas — Hospital Regional Docente Ambato

Interpretacion

De acuerdo a la encuesta tenemos los siguientes datos: el 73% que no, 27%

Elaborado por: Luz Yancha

que si conocen el valor normal del azlcar en la sangre.

Analisis

De acuerdo a los resultados obtenidos es alarmante observar que la tercera
parte de los encuestas desconocen los niveles de azlcar en la sangre; asi
perjudicando a su estado de salud y ademas sefialan que no brindan un
adecuada educacién sobre las principales medidas de precaucién que deben

tener los pacientes diabéticos en cuanto a su enfermedad.
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22. ¢ Cuéntas veces realiza el control de la glucosa?

Tabla N° 22.
Alternativa Frecuencia Porcentaje %
2 a4 veces 2 18
3 a 8 veces 1 9
Mas de 8 veces 1 9
Nunca 7 64
Total 11 100

Fuente: Encuestas — Hospital Regional Docente Ambato

Elaborador por: Luz Yancha

Gréfico 22. Control de la glucosa.
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Fuente: Encuestas — Hospital Regional Docente Ambato

Elaborado por: Luz Yancha

Interpretacion

Segln la encuesta aplicada tenemos los siguientes datos: el 64% que nunca,
18% de 2 a 4 veces, 9% de 3 a 8 veces, 9% mas de 8 veces beben realizar el
control de la glucosa.

Anélisis

La mayoria de los pacientes diabéticos indican no asisten a controles médicos
de la glucosa debido a que no hay concientizacién y educacién por parte del
personal de enfermeria durante su hospitalizacion , lo cual influye en su

tratamiento de su enfermedad al tener complicaciones con mayor
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probabilidad.
23. ¢ Cudles de estas acciones cree usted que le ayudan en el cuidado de su

diabetes?

Tabla N° 23.

Alternativa Frecuencia |Porcentaje %

Asistir a controles 5 45
Cuidado de sus pies 0 0
Realizar actividad fisica 1 9
Mantener peso adecuado 0 0
Mantener la presion normal 1 9
Todas las anteriores 4 36
Total 11 100

Fuente: Encuestas — Hospital Regional Docente Ambato

Elaborador por: Luz Yancha

Grafico 23. Acciones que ayudan en el cuidado de su diabetes
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Fuente: Encuestas — Hospital Regional Docente Ambato

Elaborado por: Luz Yancha

Interpretacion
Segun la tabla de referencia responde de la siguiente manera: el 46% asisten a
los controles, 36% todas las mencionadas acciones, 9% mantener el peso

adecuado, 9% realizar actividad fisica para ayudar al cuidado de su diabetes.

Anélisis
Gran parte de los pacientes con diabetes consideran que no hay informacion
por parte del personal de enfermeria, para poder conocer los beneficios de

cuidarse con un proceso adecuado diario y asistir a los controles y aumentar su
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tiempo de vida.

24. ¢ Cudles de estas acciones usted cree que le perjudican a su diabetes?

Tabla N° 24.

Alternativa Frecuencia |Porcentaje %
Saber que la diabetes no puede

mejorar 3 27
Fumar 0 0
No caminar 2 18
Tener presion alta 1 9
Tener exceso de peso 1 9
Todas 4 36
Total 11 64

Fuente: Encuestas — Hospital Regional Docente Ambato

Elaborador por: Luz Yancha

Grafico 24. Acciones que usted cree que le perjudican a su diabetes
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Fuente: Encuestas — Hospital Regional Docente Ambato

Elaborado por: Luz Yancha

Interpretacion
Segun la aplicacion de la encuesta tenemos los siguientes datos: el 37% todas
las acciones, 27% saber que la diabetes no puede mejorar, 18% no caminar,

9% tener exceso de peso Yy el otro 9% tener la presion alta.

Analisis
Los pacientes indican que cada accion le puede perjudicar su diabetes, debido
a que influyen en el aspecto emocional, familiar, fisico, el medio en que se

encuentra y la sociedad, es una enfermedad incurable, su vida diaria es
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necesario el apoyo de sus familiares y depende de la situacion econdémica .
4.3 GUIAS DE OBSERVACIONES

Proceso de Valoracion de Enfermeria
Guia de observacion:

v" Proceso de valoracion de enfermeria:

Tabla N° 25.
Alternativa | Frecuencia | Porcentaje %
Recoleccion de informacion
Si 1 25
No 3 75
Total 4 100
Priorizacion necesidades del paciente
Si 1 33
No 2 67
Total 3 100
Educacion: promocion, prevencion, rehabilitacion y tratamiento
diabetes
Si 2 40
No 3 60
Total 5 100

Fuente: Historias Clinicas: Hospital Regional Docente Ambato

Elaborador por: Luz Yancha

Grafico 25. Guia de Observacion

GUIA DE OBSERVACION EN EL PROCESO DE VALORACION EN DIABETES MELLITUS TIPO Il
DESCOMPENSADA

M Recoleccion de informacion
B0

W 5i
70

u No

60

60 M Priorizacidn necesidades del paciente

50 L]

40 — N No

Educacion:

promocidn, prevencién, rehabilitacién
tratamiento diabetes

i

30

20
Mo

10

Fuente: Historias Clinicas: Hospital Regional Docente Ambato
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Elaborador por: Luz Yancha
Interpretacion:
La guia de observacion aplicada al personal de enfermeria y revisada en las
historias clinicas en pacientes con diabetes Mellitus tipo 1l descompensada
dentro del proceso de valoracion corresponde: el 75% no realizan la
recoleccion de informacion, 67% no priorizan las necesidades del paciente, 60
% no brinda educacion: en prevencion, promocion, rehabilitacién vy

tratamiento de los pacientes con diabetes Mellitus tipo 1l descompensada,

Analisis:

Segin el seguimiento de las historias clinicas a través de la guia de
observaciones aplicadas al personal de enfermeria se concluye que no realizan
una correcta valoracion de enfermeria en pacientes con diabetes Mellitus tipo
Il descompensada, con los datos obtenidos se refleja que no tiene una
continuidad en valoracion priorizan las necesidades en los mismo siendo una

herramienta fundamental en recuperacion prevencion del paciente diabético.
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CAPITULO V

RECOMENDACIONES Y CONCLUSIONES

5.1 CONCLUSIONES

Dentro del proceso de valoracion de enfermeria el 67% no aplican la
priorizacion de necesidades en pacientes con diabetes Mellitus tipo 1l
descompensada, por el alto indice de pacientes ingresados en la aérea de
clinica.

Se ha podido verificar que el 60 % del personal de enfermeria no brindan
la educacién respecto a promocion, prevencion, recuperacion y
rehabilitacion diabetes Mellitus tipo 1l descompensada debido a la carga
laboral y falta de capacitacion continua el servicio.

Durante la recopilacién de la informacién el 75% de pacientes desconocen
los factores de riesgo como: la obesidad, hipertension, sedentarismo,
edad, ya que son factores con mayor prevalencia que desencadenan con
mayor probabilidad de diabetes Mellitus tipo Il descompensada.

Se ha verificado durante el proceso de investigacion no hay estrategias
especificas planteadas en ayuda del paciente diabético para mejorar el
estilo de vida del paciente: sobre los cuidados: alimentacién, actividades

fisica, indicaciones farmacologicas y controles médicos.
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5.2 RECOMENDACIONES
Luego de la investigacion se realizada se emite las siguientes

recomendaciones:

Aplicar un esquema de valoracion indispensable para brindar atencion
integral al paciente con diabetes Mellitus tipo Il descompensada en el area
de medicina interna del Hospital Regional Docente Ambato.

Tomando en cuenta que son enfermedades catastréficas del ministerio de
salud publica es de vital importancia proponer estrategias para mejorar la
calidad de atencion al paciente diabético, esquemas de valoracion,
capacitaciones a los pacientes sobre cuidados, alimentacion, actividades
fisica, indicaciones farmacologicas y controles médicos.

Se de continuidad a la educacidon respecto a promocién, prevencion,
recuperacion rehabilitacion para considerar una eficiente valoracion en
pacientes con diabetes Mellitus tipo Il descompensada, identificando los
signos de alarma, y constituyéndose en una guia de valoracion segun las
necesidades del paciente.

Capacitar a pacientes mujeres de 40 a 75 afios de edad con diabetes
Mellitus tipo 1l descompensada sobre: cuidados alimentacion, actividad
fisica y controles médicos para mejorar el estilo de vida del paciente
diabético.

Promocionar mediante tripticos a los pacientes con diabetes Mellitus tipo
Il descompensada sobre los factores de riesgo.
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CAPITULO VI

LA PROPUESTA

6.1 DATOS INFORMATIVOS

e Tema:
Estrategias para las pacientes mujeres de 40 a 75 afios de edad con
diabetes Mellitus Tipo Il descompensada que permita mejorar su estilo de

vida.

e Institucion Ejecutora:
Universidad Técnica de Ambato (Facultad de Ciencias de la Salud).
Hospital Regional Docente Ambato-Area de Medicina Interna

e Beneficiarios:
Pacientes mujeres de 40 a 75 afios de edad con diabetes Mellitus tipo Il

descompensada.

e Ubicacion:
Area de Medicina interna del HRDA esta ubicada en la Provincia de
Tungurahua, Cantén Ambato, Parroquia la Merced. Avenida Pasteur y

Unidad Nacional.

e Equipo técnico responsable:

Investigadora: Luz Yancha.

Tutor: Lcda. Narcisa Sisalema.
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Costo:

La propuesta tiene un costo total de 500 dolares que seran invertidos en las

estrategias como: esquema de valoracion, capacitacion a los pacientes y

promocion a través de tripticos. El presupuesto sera financiado por la

investigadora.

Costo de la Propuesta.

ITEM | UNIDAD | DETALLE | CANTIDAD | VALOR VALOR
UNITARIO TOTAL
1 clu Copias 200 $0,02 $4,00
2 c/u Impresiones | 200 $0,05 10,00
b/n
3 c/u Impresiones | 100 $0,10 $5,00
color
4 clu CD’s 4 $0,25 $1,00
7 clu Anillados 3 $1,20 $3,60
8 clu Esferos 3 $0,80 $2,40
9 c/u Lapiz 1 $0,50 $0,50
10 clu Cuaderno 1 $3,00 $3,00
11 c/hora Internet 141 $0,50 $70,50
12 clu Memoria 1 $10,00 $10,00
USB
Kingston
8GB
13 clviaje Transporte | 80 veces $0,25 $20,00
Urbano
15 clu Netbook 1 $300,00 $300,00
L745-
S4235
16 c/h Infocus 1 30 30
alquiler
SUBTOTAL $460,00
10 % $40,00
IMPREVISTOS
TOTAL $500,00

Elaborador por: Luz Yancha
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6.2 ANTECEDENTES DE LA PROPUESTA
Mediante la investigacion a través de encuestas, guias de observacion se
determind que de los 101 pacientes diabeticos el 40% presentan diabetes
Mellitus tipo 1l descompensada; el personal de enfermeria del area medicina
interna no cuenta con un esquema de valoracion con el fin de brindar una
atencion integral. Los pacientes con diabéticos, no identifican con certeza los
factores de riesgo como la obesidad, desconocen sobre la hipertension,
sedentarismo, por lo que requieren capacitacion y promocion sobre cuidados,
alimentacion, actividades fisica y controles médicos. Ademas la falta de
seguimiento y monitoreo a pacientes con diabetes Mellitus tipo 1l
descompensada, debida a la carga laboral y la desorganizacion en las
actividades, respecto al cuidado directo del paciente, teniendo en cuenta que es
una enfermedad catastrofica a largo tiempo, no transmisible, costosa y

requiere del apoyo familiar y cuidados especificos.

6.3 JUSTIFICACION
Las enfermedades no transmisibles crénicas como diabetes Mellitus
enfermedades cardiovasculares requieren que los pacientes sean bien
valorados a través de un esquema que permita dar una atencion integral por
parte del personal de enfermeria, a través de una correcta valoracion en
diabetes Mellitus tipo Il descompensada, que reconozca los signos de alarma
que ayuda al personal a priorizar los cuidados que debe brindar de calidad en
el cuidado. Con un esquema de valoracion adecuado, el area de medicina

interna se facilitara para cuidado directo en la atencion al paciente.

La insuficiencia de recursos, la realizacion de campafias poco preventivas o el
desinterés propio del personal de enfermeria permiten que la informacién
proporciona al paciente sea muy pobre y por lo tanto se desconozcan los
beneficios de una vida con héabitos saludables y las complicaciones que
conlleva un control inadecuado. Existen campafias con informacion muy

pobre para pacientes diabéticos pero son realmente las campafias preventivas
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las que se deberian realizar y son las que con menor frecuencia se llevan a

cabo.

6.4 OBJETIVOS

6.4.1 Objetivo General:

Ejecutar accionesy estrategias para las pacientes mujeres de 40 a 75
afios de edad con diabetes Mellitus Tipo Il descompensada que permita

mejorar su estilo de vida en el HRDA.

6.4.2 Objetivos Especificos:

v

Elaborar un esquema de valoracion para pacientes con en diabetes
Mellitus tipo Il descompensada, que permita al personal de enfermeria
valorar con mayor precision al paciente en el area de medicina interna
HRDA.

Aplicar el plan de capacitacion a las pacientes mujeres de 40 a75 afios
de edad con diabetes Mellitus tipo Il descompensada que acuden al
area de medicina interna del HRDA, sobre la alimentacion, estilos de

vida, actividad fisica, controles médicos.

Promocionar a través de tripticos estilos de vida saludable en los

pacientes con diabetes Mellitus tipo Il descompensada en el HRDA.
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6.5 ANALISIS DE FACTIBILIDAD

6.5.1

6.5.2

6.5.3

Socio Cultural

Es factible el proyecto “Esquema de valoracion y capacitacion a pacientes
con diabetes Mellitus tipo Il descompensada en mujeres de 40 a 75 afios en
el Area de Medicina Interna en el Hospital Regional Docente Ambato”,
sirviendo de fuente de informacion para las futuras generacion de los
estudiantes de carrera de enfermeria de la UTA, y sociedad (paciente,

familia y comunidad)

Organizacional

Con el desarrollo de este proyecto permitird mejorar los procesos de
valoracién y organizacién al personal de enfermeria que se realizan a los
pacientes diabéticos en el Hospital, asi como también permitira establecer

normas y procedimientos adecuados para mejorara el estilo de vida.

De acuerdo a la investigacion del Esquema de valoracion y capacitacion,
ayudara a todo el personal de enfermeria a prepararse para una eficiente
atencion, mejorando la integridad humana de los pacientes con diabetes

Mellitus Tipo Il descompensada que se encuentran en el Hospital.

Econdmico Financiero

De parte del Hospital, dependera para que sea factible invertir
economicamente en la capacitacion y utilizacion de los esquemas de
valorizacion para el personal de enfermeria y ayudar a ofrecer una
atencion de calidad y concientizar al paciente con diabetes Mellitus tipo Il

descompensado, evitando asi las complicaciones y la morbi mortalidad.

136



6.5.4 Legal
El Esquema de valoracion y capacitacion aplicada al personal de
enfermeria y pacientes apoyara con el cumplimiento de las normas y

reglamentos del Ministerio de Salud Publica.

6.6 FUNDAMENTACION CIENTIFICO - TECNICA

6.6.1 Esquema de Valoracion o Evaluacion
Consiste en la recoleccion de informacion y examinar la informacion sobre
el estado de salud, indagando sobre el funcionamiento anormal o factores
de riesgo concernientes en el paciente, familia y entorno que puedan

generar problemas de salud.

Es el ordenamiento légico de actividades a realizar por la enfermera para

proporcionar atencién al individuo, familia y comunidad.*

6.6.1.1 Caracteristicas
o Tiene validez universal.
« Utiliza una terminologia comprensible para todos los profesionales.
o Esta centrado en el paciente marcando una relacion directa entre éste y
el profesional.
o Esté orientado y planeado hacia la busqueda de soluciones y con una
meta clara.

o Consta de cinco etapas consecuentes.

Deberéa contener los siguientes elementos como estandar minimo:

a) Identificacion del paciente: con base y apego al Expediente Clinico y
al Protocolo de Identificacion Correcta del Paciente, asi como en los
estandares de calidad emitidos por la Secretaria de Salud y para la

identificacion del paciente.

% Fuente: Esquema de Valoracién. (Sin Fecha). Recuperado el 7 de Diciembre del 2012

de, http://www.anuies.mx/servicios/p_anuies/publicaciones/revsup/res019/art5.htm
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Recomendacién: clasificar la informacién de identificacién del paciente

con los siguientes indicadores:

v
v
v

b)

<

Nombre:

Edad:

Sexo / Genero.
Identificadores institucionales
NUmero de historia clinica.
No. De Cama.

Fecha de Ingreso: dias de estancia.

Identificadores de la atencion
Diagnostico médico.

Clasificacion del estado de salud del paciente:

e Muy grave.
e Grave.

e Delicado.

e Mejorado.

Antecedentes personales

En éste rubro incluir aspectos personales que contribuyan a determinar
la condicion de salud del paciente-persona, los cuales deberan ser
considerados y aumentar el numero de factores, de acuerdo a la
necesidad de cada institucion, unidad o servicio de salud.

Alergias:

e Intervenciones quirurgicas.

e Habitos alimenticios.

e Actividad fisica.

e Controles médicos.
Antecedentes familiares:

En este rubro, incluir factores que signifiqguen un determinante

hereditario o predisponente para padecer una enfermedad o condicion
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de salud del paciente, persona, incluyendo la relacion familiar directa
con padres, hermanos, abuelos y tios. Los cuales deberan ser
considerados de acuerdo a la necesidad de saber la importancia de
estos para el personal de salud, la institucion, unidad o servicio de
salud.

e Enfermedades créonicas degenerativas.

e Adicciones.

6.6.1.2 Patrones Funcionales
Patrén 1. Percepcion-Manejo de la Salud
Determinar las percepciones sobre la salud, el manejo y las actuaciones
que realiza para mantener la salud.
v Conocimiento sobre la enfermedad.
v Conocimientos sobre los cuidados en la diabetes.

v Signos y sintomas de hiperglucemia - hipoglucemia.

Patrén 2. Nutricional-Metabolico

Valorar el estado nutricional del paciente. Se incluye en este patron la
valoracion de la piel y la ingesta de liquidos.

v Valores antropométricos.

v Horarios d alimentacion.

v’ Ingesta de liquidos dia.

v Problemas de piel.

Patrén 3. Eliminacion

Valorar la eliminacion a través de las diferentes vias renal, digestiva,
cutanea y respiratoria. (Cantidad y caracteristica).

v Numero de deposiciones.

v" NUmero de micciones.

Patron 4. Actividad-Ejercicio

Valorar el estado respiratorio y cardiaco, el tipo de actividad que
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desarrolla, su movilidad, estado de las articulaciones, musculatura.

v Signos vitales: Tension arterial, Frecuencia cardiaca, Frecuencia
respiratoria, Temperatura.

v Actividad laboral.

Problemas que interfieren.

<

v Ayuda en el Auto cuidado.

Patron 5. Descanso-Suefio
v Horas de suefio.
v Valoracion de signos y sintomas que afecten el suefio: nerviosismo,

irritabilidad, letérgica, apatia

Patrén 6. Cognitivo-Perceptivo

Valorar el estado de los sentidos, la percepcion de dolor y todas aquellas
situaciones que pueden significar un riesgo para el paciente.

Leer.

Escribir.

Alteraciones sensoriales.

Lenguaje.

Conciencia.

AN N N N NN

Problemas de 6rganos.

Patron 7. Autopercepcién-Auto concepto
Valorar los sentimientos que experimenta en relacion con las
circunstancias que vive y la percepcion que tiene de si mismo.

v' Autoestima.

Patron 8. Rol-Relaciones

Valorar la situacion social, su relacidn con el nacleo familiar, el desarrollo
de su papel en el grupo social donde vive, etc.

v Genera sentimientos.

v" Relaciones familiares.
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6.6.2

Patrén 9. Adaptacion-Tolerancia al estrés

Valorar la adaptacion y efectividad en términos de tolerancia al estrés.
Incluye la reserva individual o la capacidad para resistirse a las amenazas
para la propia integridad, formas de manejar el estrés, sistemas de apoyo
familiares o de otro tipo y capacidad percibida para controlar y manejar las
situaciones.

v Afrontamiento de la enfermedad.

v" Cambios en su estilo de vida.

Capacitacion

Se entiende por capacitacion al conjunto de procesos organizados,
relativos tanto a la educacion no formal como a la informal de acuerdo con
lo establecido por la ley general de educacion, dirigidos a prolongar y a
complementar la educacion inicial mediante la generacion de
conocimientos, el desarrollo de habilidades y el cambio de actitudes, con
el fin de incrementar la capacidad individual y colectiva para contribuir al
cumplimiento de la mision institucional, a la mejor prestacion de servicios
a la comunidad, al eficaz desempefio del cargo y al desarrollo personal

integral.

6.6.2.1 Ventajas

v" Aumento de la eficacia organizacional.
Mejoramiento de la imagen de la institucion.
Mejores relaciones entre la institucion y empleado
Facilidad en los cambios y en la innovacion.
Aumento de la eficiencia.

Evaluacion a nivel de los recursos humanos
Aumento de la eficiencia individual de los pacientes.
Aumento de las habilidades de las personas.

Elevacion del conocimiento de las personas.

AN N N N N Y N NN

Cambio de actitudes y de comportamientos de las personas.
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v" Mejoramiento de la calidad de atencion.
v" Mejoramiento de la calidad de atencion.**

6.6.2.2 Pasos
v Primer paso: deteccién de necesidades.
v' Segundo paso: clasificacién y jerarquizacion de las necesidades de
capacitacion.
Tercer paso: definicion de objetivos.
Cuarto paso: elaboracion del programa.

Quinto paso: ejecucion.

N N NN

Sexto paso: evaluacion de resultados.

Para elaborar un programa de capacitacion el primer paso es detectar
las necesidades de la institucion. Aplicar técnicas adecuadas para este fin

elimina las pérdidas de tiempo.

El segundo paso es clasificar y jerarquizar esas necesidades. Es decir,
se tienen que clasificar y ordenar para decidir cuales son las méas urgentes,
0 mas importantes, o cuales requieren atencion inmediata y cuales se

tienen que programar a largo plazo.

El tercer paso es definir los objetivos de capacitacion, es decir, motivos

de llevar adelante el programa.
Estos objetivos tienen que formularse de manera clara, precisa y medible
para mas adelante, después de aplicar el programa, poder evaluar los

resultados.

El cuarto paso es elaborar el programa de capacitacion. En este

% Fuente: Capacitacion. (14 de Mayo del 2011). Recuperado el 7 de Enero del 2013
de,http://lacapacitadorabomberil.blogspot.com/2011/05/ventajas-y-desventajas-de-los-

programas_14.html
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momento se determina qué (contenido), como (técnicas y ayudas), cuando
(fechas, horarios), a quién (el grupo), quién (instructores), cuanto
(presupuesto).

El quinto paso es ejecutar el programa, es decir, llevarlo a la practica.

El sexto paso es evaluar los resultados del programa. Esto debe hacerse

antes, durante y después de ejecutarlo.*®

6.6.2.3Cuidados de los Pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il

Descompensada

e Alimentacion

Se entiende por alimentacion equilibrada aquella que aporte
aproximadamente un 55-60% de hidratos de carbono, 12-15% de proteinas
y un 30% de lipidos.

El reparto calorico recomendado en diabéticos es:

+ 15-20% de proteinas (en ausencia de nefropatia).
+ 35-40% de Lipidos.

+ 50-55 % de carbohidratos

% Fuente: Pasos de la Capacitacion. (Sin Fecha). Recuperado el 14 de Enero del 2013

de, http://www.emprendepyme.net/los-pasos-del-proceso-de-capacitacion.html
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Alimentacion.*®
PIRAMIDE ALIMENTARIA

ATUCAR Y DTROS

Medera su consuma

LACTEOS

PESCADOS, CARNES, HUEVOS
2-4 porclanos

¥ LEGUMINOSAS SECAS
1+ 1 porcianss

VERDURAS FRUTAS

2-5porcienes A ‘_.‘ 2+ 4 porcianes

CEREALES, PAFAS
Y LEGUMINOSAS
FRESCAS

310 porcionea

e Aumentar el consumo de vegetales:

e Brdcoli, zanahoria, espinaca, apio, cebolla, pepino, tomate, etc.

e Preferir cereal o granos enteros (integrales)en vez de procesados

e Consumir carnes magras (bajo en grasas: pescado, pollo sin piel, etc.)

e Tomar abundantes liquidos, de preferencia evitar gaseosas y bebidas
muy azucaradas, no se quede con sed.

e Servirse raciones mas pequefias de comida y no comer entre comidas

(bocaditos, galletas, etc.)

Actividad Fisica

Con la actividad fisica no solo controla la DM, también previene otras
enfermedades como: infartos, obesidad, enfermedades cerebro vasculares,

estrés.

® Fuente: Alimentacion. (Sin Fecha). Recuperado el 22 de Enero del 2013 de,
http://www.slideshare.net/luzrianmir/savedfiles?s_title=nutricion-equilibrada-en-el-

paciente-diabetico-de-primer-nivel-de-atencion&user_login=KALINRA
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Actividad Fisica.

Estilos de Vida

Son habitos y costumbres que cada persona realiza para lograr un

desarrollo y un bienestar, sin atentar contra su propio equilibrio biol6gico y

su relacion con su ambiente natural, social y laboral.

Estilos de Vida.

Habitos Saludables

Evite aquellas acciones que van en contra de la salud:

No fume.

No tome alcohol en exceso.
Evite ser sedentario.

El estrés.

Malos habitos alimentarios. >’

37 Fuente: Actividad fisica y estilos de vida. (Sin Fecha). Recuperado el 8 de Febrero del

2013 de, http://www.slideshare.net/luzrianmir/savedfiles?s_title=nutricion-equilibrada-

en-el-paciente-diabetico-de-primer-nivel-de-atencion&user_login=KALINRA

145



Habitos Saludables.*®

e Controles Médicos que debe hacerse una Persona Diabética

Existe dos tipos de controles que debe realizar: Autocontrol y control

(visitas de seguimiento) por parte de su médico y personal de enfermeria.

e Autocontrol: Este es esencial para mejorar la seguridad y la calidad del
tratamiento. Los metodos y la frecuencia del autocontrol dependen de
los objetivos y del tipo de tratamiento. Los resultados de los test
(autoanalisis) realizados en sangre, o en orina, al igual que otras
mediciones, deben recogerse por escrito en un libro o agenda de
autocontrol.

e Asimismo el diabético debe controlar periédicamente su peso corporal,
la dieta, inspeccionar los pies por o menos una vez por semana y

control de la tension arterial.

e Control médico y de enfermeria

Es recomendable que cada 6 meses-lafio su médico realice una
exploracion fisica completa, incluyendo peso, talla, tension arterial,
exploracién de neuropatia, pies, fondo de ojo y estudios complementarios
gue incluyan HbAlc, colesterol, pruebas de funcién renal y hepatica,

analitica de orina y electrocardiograma.

%8 Fuente: Habitos Saludables. (Sin Fecha). Recuperado el 12 de Febrero del 2013 de,
http://www.slideshare.net/luzrianmir/savedfiles?s_title=nutricion-equilibrada-en-el-

paciente-diabetico-de-primer-nivel-de-atencion&user_login=KALINRA
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6.6.3

e Asimismo de forma periddica (3meses) los pacientes diabéticos debe
confirmar el adecuado cumplimiento de la dieta y el ejercicio,
cumplimiento de farmacos, valorar posibles efectos secundarios,
comprobar el autocontrol, refuerzo educativo, control en orina,

glicemia, peso, TA e inspeccién de los pies.

El paciente debe acudir con cierta frecuencia para control del tratamiento:
® Presion Arterial.

e Glucosa en ayunas.

e |MC.

El Paciente.*°

TRIPTICO

Es un impreso formado por una lamina de papel o cartulina que se dobla
en tres partes. Constituye un elemento publicitario ideal para comunicar
ideas sencillas sobre un producto, servicio, tema, empresa, evento. Permite

incluir el texto especifico, imagenes equilibrando informacion y estética.

Se emplea también para promover la disponibilidad de un servicio,

orientar a miembros de la familia en cuidados especificos, informar o

%9 Fuente: Pasos de la Capacitacidn. (Sin Fecha). Recuperado el 20 de Febrero del 2013

de, http://www.lasalud.com/pacientes/diabetes_mellitus.htm

0 Fuente: EI Paciente. (Sin Fecha). Recuperado el 22 de Febrero del 2013 de,

http://www.slideshare.net/luzrianmir/savedfiles?s_title=cuidados-en-el-paciente-

diabtico&user_login=paolatorresortega
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recordar actividades.

6.6.4.1 Caracteristicas

v En la portada se coloca el eslogan o frase de la campafia asi como el
logotipo identificativo de la empresa

v En el interior se despliega el argumento de ventas exponiendo ventajas
competitivas del producto o servicio, generalmente, apoyadas por
fotografias o graficos. El juego de tres laminas que se van desplegando
permite ir exponiendo los argumentos en un orden determinado de
modo que vaya creciendo el interés del cliente.

v Por ltimo, la contraportada se reserva para colocar el logotipo de la
empresa y datos de utilidad como localizacion, teléfono de contacto,
etc.

6.6.4.2 Ventajas

v' Son faciles de elaborar con la ayuda de la computadora.

v Lainformacién es relevante y Util.

v Puede ser distribuida a cada una de las personas de la comunidad.

v’ Se pueden generar muchos folletos.

v Son Econémicos.

v’ Atractivos y modernos.

148


http://es.wikipedia.org/wiki/Eslogan�
http://es.wikipedia.org/wiki/Logotipo�

6.7 MODELO OPERATIVO
Con las estrategias planteadas se propendera la reflexion y la adquisicion de

conocimientos para que sean aplicados con el fin de mejorar el proceso de

valoracion en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il Descompensada en el

area de Medicina Interna del Hospital Regional Docente Ambato.

6.7.1 ACTIVIDADESY ESTRATEGIAS

Elaboracion del esquema.

Capacitacion a los pacientes mujeres de 40 a75 afios de edad con
diabetes Mellitus tipo Il descompensada del area de medicina interna
del HRDA, sobre la alimentacion, actividad fisica, controles médicos e
indicaciones médicas.

Elaboracion de tripticos.

6.7.2 PARAEL DESARROLLO DE LAGUIA

Consultar material bibliografico.
Copilar informacién y elaborar el esquema de valoracion.
Entregar el esquema de valoracion a la lider de Servicio para su

implementacion.

6.7.3 METAS

Exista la supervision de la aplicacion del esquema de valoracion en el
area de Medicina Interna.

Se implemente el esquema de valoracion en los pacientes con diabetes
Mellitus tipo Il descompensada.

Se concienticen y mejoren su estilo de vida, aplicando los correctos
cuidados: en la alimentacion, actividades fisicas, controles médicos e

indicaciones farmacologicas.
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6.7.4 RECURSOS
6.7.4.1 Recursos humanos
e Egresada de la carrera de Enfermeria.
e Personal de enfermeria del area de Medicina Interna.

e Pacientes con diabetes Mellitus tipo 11 descompensada.

6.7.4.2 Recursos materiales

e Esquema, tripticos, material de escritorio e Infocus.

6.7.4.3 Recursos financieros

e La propuesta va financiada por la egresada de la carrera de Enfermeria.
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6.7.5 PLAN OPERATIVO DE LAPROPUESTA

Fases Etapas Meta Actividades Tiempo Costo Resultados Responsables
esperados

v" Solicitud a la Jefade | v* Entregar v Preparacion del | 26 de Febrero del | v* Impresion | Solicitudes
Enfermeras y lider solicitudes en el Material. 2013. esl. Aceptadas.
del servicio del Area area de medicina | v'  Impresiones.
de Medicina Interna interna.
del HRDA.

v" Recoleccion de | v/ Esquema v Estudio del tema. 27 de febrero del | vv Copias5. | Informacion
informacion elaborado. v Informacion cientifica. 2013. recolectada.
cientifica.

v" Elaboracion del | v Sociabilizar el | v© Socializacién entre el | 28 Febrero al 3 al | vv Copias5. | Esquema
Esquema de esquema de jefe  de Servicio y | Marzo del 2013. v' Internet entregado.
valoracién. valoracién para licenciadas de medicina 10.

aplicar a los Interna. v" Viajes 20.

pacientes v/ Entrevista con la Lider

diabéticos tipo Il de servicio y revision de

1 Planificacion descompensada. historias clinicas _ glel Egresada Luz
rea  de Medicina Yancha.
Interna  del Hospital
Eugenio espejo.
v" Recopilacién de

Informacion  cientifica
del Proceso de
Valoracién (PDF).

v ELABORACION v' Capacitar a los | v Preparacion de | 4 al 9 de Marzo del | v© Copias 5. | Pacientes
DEL ESQUEMA pacientes con escenario para el curso | 2013. v' Internet capacitados  en
DE diabetes Mellitus de capacitacién en el 10. cuidados de
CAPACITACION tipo 1 area  de medicina v' Marcador | diabetes Mellitus
capacitaciones a los descompensada. interna. es?2 tipo 1
pacientes diabéticos. v Infocus descompensada.

30.
v Colacién
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40.

Elaboracién de Determinacion Recopilacion de | 15 de Marzo del Impresion | Entrega de
material didactico. del contenido del informacion cientifica. 2013. 10. tripticos a
o Tripticos. triptico. pacientes con
0  Presente-. diabetes.

Dinamica de Garantizar el Explicar cdmo se | 16 y 17 de Marzo Material Pacientes con
socializacion con los adecuado realizara el aprendizaje. | del 2013. didactico | interés sobre el
pacientes diabéticos. aprendizaje sobre $30 tema.

los cuidados de

la diabetes

Mellitus tipo I

descompensada.
Entrega del esquema Concientizar Concientizar sobre la | 19 de Marzo del Impresion | Seguimiento  del
de valoracion al sobre la importancia del tema a | 2013. $5. paciente
lider de servicio de importancia del capacitar a los pacientes diabético.
Medicina Interna. tema a capacitar diabéticos.

a los pacientes

diabéticos.

2 Ejecucion Presentacion de Interés y Orientar  sobre las | 22 de Marzo del Infocus Pacientes Egr\(;sada Luz
. . - _ ancha

tema a capacitar, aprendizaje  de ventajas y beneficios | 2013. $40 demuestran
sobre la los pacientes sobre los cuidados a los conocimientos
alimentacion, la diabéticos. pacientes diabético sobre el tema
actividad fisica,
controles médicos e
indicaciones
farmacologicas a los
pacientes diabéticos.
Entrega de ftripticos Mejora la calidad Interrelacion entre | 26 de Marzo del Impresion | Mejoras en los
a los pacientes de vida de los pacientes diabéticos y el | 2013. $20 cuidados del
diabéticos. pacientes con personal de la paciente

diabetes Mellitus capacitacion. diabético.

tipo 1
descompensada.
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3 Evaluacién

Valorar el
proceso de
evaluacion
Capacitacio
n, test,
triptico,
esquema:
retroalimen
tacion de la
propuesta

Monitorizar la| v Seguimiento del | v° Preguntas de evaluacion | .27 de Marzo del Material Aplicacion del
aplicacion del paciente sobre el esquema de | 2013. de apoyo | esquema de
esquema de diabético valoracion para valoracion del
valoracién a los mediante el pacientes diabéticos. personal de
pacientes con esquema de enfermeria a
diabetes Mellitus valoracién. pacientes
tipo I diabéticos.
descompensada.
Realizar dindmicasy | v Verificacion el | v© Preguntas de evaluaci6n | 28 de Marzo del Impresion | Pacientes
preguntas abiertas de conocimiento del sobre el tema tratado. 2013. es diabéticos se
los contenidos tema tratado a $5 encuentran
explicados. los pacientes motivados y
diabéticos. demuestran
interés.
Verificar la entrega | v/ Concientizar v' Preguntas sobre los 1 de Abril del Aplicacion y
de tripticos, sobre el estilo y cuidados de enfermeria. 2013. seguimiento  de

Aplicacion del
triptico si conoce la
informacion para su

cuidado sobre la
diabetes Mellitus
tipo I
descompensada.

cuidados de los
pacientes
diabéticos.

los cuidados para
mejorar los estilos

de vida de

pacientes
diabéticos.

los

Egresada Luz
Yancha

Elaborado por: Luz Yancha.
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6.7.6 ESQUEMA DE VALORACION
Se ha desarrollado el siguiente esquema de valoracién, como la guia de las
Enfermeras para las pacientes mujeres de 45 a 75 afios de edad con
diabetes Mellitus tipo 2 descompensada del area de Medicina Interna del
Hospital Regional Docente Ambato. Se muestra en el ANEXO 5:
ESQUEMA DE VALORACION vy el plan en el ANEXO 6: PLAN DE
CAPACITACION.

6.7.7 TRIPTICO
Se realizo teniendo en cuenta las necesidades y requerimientos de la
capacitacion de los cuidados propios de la diabetes Mellitus tipo 1l

descompensada, teniendo como informacién y guia los siguientes tripticos:
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U BETES MELLITS TR IDESCOMPENSADA

¢QUE ES LA DIABETES?
Es una enfermedad crénica, que afecta a las
células del pancreas por los niveles elevados de
glucosa (azlcar) en la sangre.

¢ CUALES SON SUS CAUSAS?

@ Alta ingesta de alimentos ricos en azlcar.
& Sedentarismo

& Obesidad

¢ CUALES SON LOS SINTOMAS?
Primeros sintomas:
< Dolor de cabeza

< Abundante sed
@ Incremento del apetito
& Micciones frecuentes

Otros sintomas:

< Fatiga

@ Debilidad

@ Cambio visual (vision borrosa)
@ Hormigueo en manos y pies

Piel seca

Falta de cicatrizacion de heridas.
Infecciones.

Pérdida de peso.

Nauseas y vOmitos.

N E e

deseo frecusnte

§ 9 9 9 9

o Ertke o) tatiga. inken bormoss

8 L &

[[nep—— pérdicla de peso “Ih"’:"':“"‘““

¢CUAL ES SU TRATAMIENTO?
Tratamiento nutricional:

@ Ejercicios

@ Control de glucosa tres veces por semana
@ Farmacoterapia (medicamentos)

< Educacion).

Se debe tener en cuenta para prevenir la diabetes:
< Alimentacion.

@ Sedentarismo.
@ Actividad fisica.
& Descanso.

(:

LY

Alimentacion:

Ingesta de alimentos por via oral para

obtener la energia necesaria.

Es necesario tener en cuenta los puntos

importantes:

Frutas:
Recomendadas:
Pera.
Manzana.
Kiwi.
Albaricoques.
Fresas.

99999

No recomendadas:
Platano

Mango

Pifia

Papaya

Tuna

Durazno

999989

Verduras:
Su consumo debe ser abundante:

@ Lechuga, zanahoria, pepinillos, caigua,

alverjitas, vainitas, brdcoli,
coliflor, apio, etc.




Menestras:
< Frejoles, lentejas, garbanzo, pallares,
alverjitas partidas.

Cereales:
< Trigo, quinua, kiwi, arroz, cebada.

Carnes:
< Pollo, carnes, pavo(sin piel), abundante
pescado, higado,

“" -

e _)

Proporciones:
+ 15-20% de proteinas
#+ 35-40% de Lipidos
4+ 50-55 % de carbohidratos

1. Verduras: deben ser combinadas con poca
sal, poco aceite, en algunos casos combinarlo
con vinagre, mostaza y/o aceite de oliva.

2. Cereales: en caso de arroz, se debe coser con
poca sal y poco aceite.

3. Menestras: deben ser cosidas con poco
condimento y poca sal.

4. Carnes: deben ser cocidas con poco
condimento y de preferencia deben ser
hechas al vapor.

MenU: recomendado es en 6 tiempos.

& Desayuno Media mafiana.
& Almuerzo Media tarde.
& Merienda Cena.

& Consumir liquidos durante el dia.

Estilos de vida

e Sitiene algun hébito nocivo:

Tratar de dejarlo (recurrir a grupos de ayuda)
No fume.

No tome alcohol en exceso.

Evite ser sedentario.
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6.8 ADMINISTRACION DE LA PROPUESTA
La propuesta se realizara en el Hospital Regional Docente Ambato en el Area
de Medicina Interna, de forma que involucrard al personal de enfermeria
aplicando el esquema de valoracion y a los pacientes con diabetes Mellitus

tipo Il descompensada.

6.9 PLAN DE MONITOREOQO Y EVALUACION DE LA PROPUESTA
Es necesario disponer de un plan monitoreo y evaluacion de la propuesta para
tomar decisiones oportunas que permitan un mejoramiento en lo que se refiere
a los cuidados propios en pacientes con diabetes Mellitus Tipo Il
descompensada, de esta manera evaluar los conocimientos a los pacientes
diabéticos mujeres de 40 a 75 afios de edad a quienes se les ha capacitado,
quienes deben saber los cuidados que cada uno de ellos poseen para de esta
forma justificar la propuesta y saber de esta manera poseen la efectividad y

eficiencia de los datos propuestos.
Ademas se evaluara los conocimientos conocidos como ayuda para el

mejoramiento del estilo de vida y evitar el desarrollo de enfermedades, que se

lo realizard mediantes seminarios y talleres con una pequefia evaluacion final.
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6.10 CONCLUSIONES

Mediante la aplicacion de las estrategias se logra incentivar a las
pacientes mujeres con diabetes mellitus tipo Il del area de medicina
interna del HRDA, cambiando los estilos de vida en: alimentacion,
higiene, actividad fisica y controles medicos.

Con la elaboracion del esquema de valoracion se logra dar una guia al
personal de enfermeria para dar una satisfaccion holistica a las
necesidades del paciente con el fin de optimizar el tiempo y calidad de
cuidado directo a los pacientes diabéticos.

Mediante la capacitacion se logra atender a los pacientes diabéticos de
medicina interna, para que tengan una vida saludable y puedan
prevenir los riesgos.

Promocionando los tripticos de vida saludable con ayuda de la guia
establecida, se logra ayudar con informacion viable, confiable, precisa

y clara, a los pacientes diabéticos sobre los cuidados que debe tener.
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6.11

RECOMENDACIONES

El personal de enfermeria debe aplicar constantemente las estrategias
basadas en la prevencion de los pacientes diabéticos hospitalizados y
asi evitaremos reingresos de los mismos de esta forma se ayuda a
mejorar la calidad de vida.

Se recomienda la aplicacion continua y permanente del esquema de
valoracion durante la atencion del paciente diabético.

Se debe realizar periédicamente planes de capacitacion dirigidas a los
pacientes sobre los estilos saludables, fomentando asi la
concientizacion del cuidado.

Se recomienda proporcionar a los pacientes informacion escrita, clara y
concisa sobre la diabetes durante su hospitalizacion.

Formar el comité de vigilancia para la aplicacion del esquema de
valoracion en pacientes con diabetes Mellitus tipo 1l descompensada
en el HRDA en el area de medicina interna y consulta externa.
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ANEXO N° 1. ENCUESTAAL PERSONAL DE ENFERNERIA

UNIVERSIDAD TECNICADE AMBATO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LASALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

OBJETIVO: Identificar el proceso de valoracion de enfermeria en pacientes con
la Diabetes Mellitus tipo Il descompensada en mujeres de 40 a 75 afios de edad
en el Area de Medicina Interna en el HRDA de Enero a Junio del 2012.

La siguiente encuesta se aplica con el fin de obtener datos de informacion para la
realizacion del trabajo de investigacion.

Solicitando de la manera més comedida contestar el siguiente cuestionario.
Fecha: ..o

Encuesta: Personal de enfermeria

INSTRUCCIONES: Marqgue con una X la opcién que usted elija.

1. ¢Usted identifica los signos y sintomas de alerta de la diabetes Mellitus tipo 11
descompensada?

Polidipsia ()
Polifagia ()
Poliuria ()
Todas ()

2. ¢Los factores de riesgo de la DMTII descompensada es?

Hipertensién ()
Obesidad ()
Sedentarismo ()

167



Edad ()
Todas ()
¢Conoce usted las complicaciones en pacientes con diabetes Mellitus tipo 11

descompensada?

Si () No ()

¢Usted brindar educacién a un paciente diabético sobre los cuidados?

Si ()
A veces ()
Nunca ()

¢ Cuales son los cuidados especificos que debe realizarse en el paciente con diabetes

Mellitus tipo Il descompensada?

Dieta ()
Higiene ()
Hidratacion de la piel ()
Corte de ufias ()
Todas son correctas ()

¢Qué dieta se debe administra a un paciente diabético?

Hipo sédica ()
Hipo hidrocarbonada ()
Blanda gastrica ()
Liquida ()
Todas ()

¢ Qué ejercicios recomendaria efectuar a una persona diabética?

Natacion ()
Ciclismo ()
Aerobicos ()
Todas ()

¢Cual es el valor de glucosa de los pacientes que presenta hiperglucemias?
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140-200mg/dI ()
200 a 250mg/d ()
Mas de 250mg/dlI ()

9. ¢Usted educa sobre los controles médicos que debe realizarse?

Si ()
No ()

10. ¢Usted cree que la hipoglucemia es una complicacién de la diabetes Mellitus tipo 11

descompensada?

Si ()
No ()

11. ¢Usted concientiza sobre el monitoreo y seguimiento del paciente con diabetes?

Si ()
No ()
A veces ()
Nunca ()

12. ¢El tiempo de atencién que dedica al paciente diabético es suficiente?

Si ()
No ()
A veces ()
Nunca ()

13. ¢En el area de medicina interna existen programas de educacion a personas con
diabetes?

Si () No ()

14. Usted brinda educaciéon en Promocién, Prevencién, Rehabilitacion y tratamiento
respecto a la DMTII descompensada.
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Si ()

No ()
A veces ()
Nunca ()

iAGRADECEMOS SU COLABORACION!

ANEXO N° 2. ENCUESTAALOS PACIENTES

UNIVERSIDAD TECNICADE AMBATO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LASALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

OBJETIVO: Cuestionar los estilos de vida en relacién a los factores de vida que
influye en la diabetes Mellitus tipo Il descompensada.

Fecha: ...

Encuesta: Pacientes

“La vida con diabetes es dura, pero yo soy mas duro que la diabetes”
INSTRUCCIONES: Marqgue con una X la opcion que usted elija.

1. ¢Cuales de los siguiente factores de riesgo cree usted que se cause la diabetes
Mellitus tipo Il descompensada es?
Hipertensién ()

Obesidad ()
Sedentarismo ()
Edad ()
Todas ()

2. ¢Usted cree que la edad es un factor predisponente para la DMTII descompensada?

Si ()
Tal vez ()
No ()
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3. ¢Usted conoce los alimentos que debe evitar una persona diabética?

Si ()
No ()

4. ¢Cuantas veces al dia es recomendable que ingiera alimentos una persona
diabética?
la3Vez ()
1 a5Veces ()
1a10 Veces ()

5. ¢Conoce los horarios de sus comidas diarias?

c) Cada 8 ()
d) Cada 6 ()
e) Cada 4 ()
f) Cada 2 ()

6. ¢Cuantos dias a la semana usted realiza ejercicios fisicos?

2 a4 veces ()
3 a8 veces ()
Maés de 8 veces ( )
Nunca ()

7. ¢Ud. Conoce el valor normal del aztcar en la sangre?

Si ()
No ()

8. ¢Cuantas veces realiza el control de la glucosa?
2 a4 veces ()
3 a8 veces ()

Mas de 8 veces ()
Nunca ()
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9. ¢Cuales de estas acciones cree usted que le ayudan en el cuidado de su diabetes?

Asistir a controles ()
Cuidado de sus pies ()
Realizar actividad fisica ()
Mantener peso adecuado ()
Mantener la presion normal ()
Todas las anteriores ()

10. ¢Cuales de estas acciones Ud. Cree que le perjudican a su diabetes?

a) Saber que la diabetes no puede mejorar ()
b) Fumar ()
¢) No caminar ()
d) Tener presion alta ()
e) Tener obesidad o exceso de peso ()
f) Todas las anteriores ()

iAGRADECEMOS SU COLABORACION!
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ANEXO N° 3. GUIA DE OBSERVACION

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE AMBATO

AREA DE MEDICINA INTERNA

Objetivo: Analizar el proceso de valoracién de enfermeria aplicados a
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 1l descompensada en mujeres de 40 a 75
afios de edad en el Area de Medicina Interna en el HRDA de Enero a Junio

del 2012.

OBSERVADO: Proceso de Valoracion de Enfermeria

OBSERVADOR: Luz Yancha

OBJETO OBSERVADO: Actuacion de enfermeria

Proceso de Valoracion de Enfermeria

Sl

NO

VECES

Observacion

Recoleccion de informacion
v La enfermera recoge datos
subjetivos
Y objetivos.
v' Prioriza las necesidades del
paciente y del servicio.
v' La enfermera realiza una
valoracion apropiada en la diabetes

Mellitus tipo Il descompensada.

Como realizan la Valoracion de la
diabetes Mellitus tipo Il descompensada
Priorizacion del entorno del paciente.

v" Patrones
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v’ Prioriza los problemas reales y
potenciales.
Otras Actividades
La enfermera realiza educacion en
Promocion
Prevencion
Rehabilitacion y tratamiento respecto a la

DMTII descompensada.

Andlisis:
Fecha :

Firma:
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ANEXO N° 4. GUIA DE OBSERVACION DE HISTORIAS CLINICAS

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE AMBATO

AREADE MEDICINA INTERNA

GUIA DE OBSERVACION
Objetivo: Cuantificar el namero de mujeres de 40 a 75 afios de edad con
diagnostico de diabetes Mellitus Tipo I descompensada
OBSERVADO: Diabetes Mellitus tipo 1l descompensada
OBSERVADOR: Luz Yancha
OBJETO OBSERVADO: Historias clinica

HCL

Edad

Fecha de

ingreso

Diagnostico

Numero de

reingresos

Observaciones

Fecha:
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ANEXO N° 5. ESQUEMA DE VALORACION

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE AMBATO
AREA DE MEDICINA INTERNA
ESQUEMA VALORACION A PACIENTES CON DMTII D

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombre:

Fecha de Ingreso:

Edad:

Sexo/Género:

N° HCL:

N° de Cama: I:I Dias de Estancia: | | | | | | |

DIAGNOSTICO MEDICO

Muy grave: I:I

Grave: I:I Delicado: I:I Mejorado:

ANTECEDENTES PERSONALES

Alergias: Si......... No........ Medicamentos: Alimentos: Otros:

Intervenciones Quirurgicas: Si...... Cuales:

No......

Habitos alimenticios al dia: 1a 3 veces: 1ab5 veces: 1a 10 veces:

Actividad fisica: Si......... Caminatas: Aerobicos: Ciclismo: Natacion:
NO...covinns

Controles médicos: Si: No:

177




ANTECEDENTES FAMILIARES

Enfermedades crénicas | Hipertension: Diabetes: Otros:
degenerativas: Si.... No....
Adicciones: Si.... No...... Alcoholismo: Tabaquismo: Farmacologia:
PATRONES FUNCIONALES

PERCEPCION-MANEJO DE LA SALUD
Conoce sobre su | Sl: NO:
enfermedad
Conocimientos  sobre los | Dieta: Higiene: Cuidados de la piel: Corte ufias y calzados:
cuidados en la diabetes:
Si....... No.........
Signos y sintomas de la | Polidipsia: Polifagia Poliuria
hiperglucemia-
hipoglucemia:
Valores de la Glucosa: 70-110mg/dl: 100-120mg/dl:
NUTRICIONAL-METABOLICO
Valores antropométricos: Peso: Talla: IMC: = P (Kg)/ Perimetro abdominal:

Estatura (mts)
Horarios de alimentacion: | Desayuno: Media mafiana: Almuerzo: Media Tarde: Cena:
Ingesta de liquidos al dia: | 3 veces: 6 veces: 8 veces: 10 veces:
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Problemas de piel (Glceras, | Dolor Prurito: Eritema: Entumecimiento: Cicatrizacion:

sequedad, eczemas Y | gj No. Si....  No.... S T No...... Siveiieeinnn. No. Normal... Térpida....

psoriasis) .

Queloide....

ELIMINACION

N° de deposiciones: 1 a3 veces: 1 a5 veces:

N° de micciones: la6veces: 1 a 8 veces: Poliuria:

ACTIVIDAD-EJERCICIO

Signos vitales: TA. FC. FR. T®:

Actividad laboral: Ligera: Moderada: Intensa: Riesgo:

Problemas que interfieren: | Fatiga: Disnea: Dolor: Astenia;

Ayuda en el Auto cuidado: | Alimentacion: Higiene: Vestuario: Movilidad:

Shovennen No......

DESCANSO-SUENO

Horas de suefio: Noche: Dia: Insomnio: si......... Otros:
no........

Valoracion de signos y | Nerviosismo: Irritabilidad: Letargica: Apatia:

sintomas que afecten el

suefio: Si...... No........

COGNITIVO-PERCEPTIVO

Lee: Si..... No Escribir: Si.... No.... Pérdida de la memoria: Si...... No....

Lenguaje: Comprensible: Incomprensible:
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Conciencia: Alerta; Apatico: Confuso: Estuporoso: Comatoso:
Problemas de 6rganos: Ojos y vision: Nariz y olfato: Piel y tacto: Dolor y Sensibilidad: Intensidad:
Normal:.......... Normal:.......... Normal:.......... No:.......... Ausente (0):
Problemas:...... Problemas:...... Problemas:...... Sitivinn Leve (1-3):
Moderado (4 -6):
Severo (7-10):
AUTOPERCEPCION-AUTO-CUIDADO
Autoestima: Baja: Media: Alta;
ROL-RELACIONES
Genera Sentimientos: | Temor: Ansiedad: Preocupacion: Culpa: Desesperanza:
Si........ No.......
Relaciones familiares: Vive solo: Vive en familia:
Si.... No.... Si...... No.
ADAPTACION-TOLERANCIAAL ESTRES
Afrontamiento  de  la | Bueno: Regular: Excelente: Malo:
enfermedad:
Cambios en su estilo de | Social: Familiar:
vida: S NO-.oo. Si....No...... Si.... No....

OBSERVACIONES:

RESPONSABLE:

Elaborado por: Luz Yancha
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ANEXO 6. PLAN DE CAPACITACION

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

PLAN DE CAPACITACION

DATOS INFORMATIVOS

CARRERA DE ENFERMERIA

METODO: Cuidados en pacientes con diabetes Mellitus tipo Il descompensada
DURACION: 30min
LUGAR: HRDA
FECHA: 14/04/2013
HORA: 14pm
NOMBRE:
TEMA: Capacitacion a los pacientes mujeres de 40 a75 afios de edad con diabetes Mellitus tipo Il descompensada que acuden al area de medicina
interna del HRDA, sobre los cuidados de la alimentacidn, actividad fisica, controles médicos e indicaciones médicas.
OBJETIVOS: v' Capacitar a los pacientes mujeres de 40 a 75 afios de edad con diabetes Mellitus tipo 1l descompensada que acuden al area de medicina
interna del HRDA, sobre los cuidados de la alimentacién, actividad fisica, controles médicos.
v Fomentar los cuidados para mejorar los estilos de vida del paciente diabético.
MATERIALES: Se necesitaran los siguientes materiales:
e Infocus.
e Computadora.
e Material didactico.
e Sillas confortables.
MOTIVACION: Se motivaré con dindmicas grupales, exposiciones por parte del personal especializado y técnicas de estimulacion fisica.
CONTENIDOS: v Laalimentacion.
v Actividad fisica.
v’ Estilos de vida saludables.
v Controles médicos.
DESARROLLO: Grupos nutriciones

Tipos de ejercicios fisicos a realizar diariamente
Frecuencia de la asistencia al medico
Control de la presion arterial, peso
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Glucosa
Cuidados en los estilos saludables:

CONCLUSIONES:

v' Diabetes Mellitus tipo Il descompensada es una enfermedad catastréfica no transmisible que afecta al pancreas y esta estrictamente
relacionado con los estilos de vida.

v' Ayudar a pacientes con diabetes Mellitus tipo Il descompensada no reingresen al area de medicina interna a mejorar sus estilos de vida

v Disminuir la morbimortalidad en pacientes con diabetes.

EVALUACION:
La evaluacion se realiza en tres fases:

v Diagnéstico o inicial: para analizar grados de conocimientos sobre los cuidados propios en los pacientes diabéticos.

v Evaluacién de los procesos o formativa: se realiza cuando est4 aprendiendo los pacientes diabéticos y que beneficios les esta proporcionado

las capacitaciones.

v' Evaluacién final o sumativa: con esta evaluacion se pretende conocer las conclusiones que cada uno de los asistentes sacaron.

Elaborado por: Luz Yancha
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ANEXO N° 7. EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE AMBATO

VISION DEL HOSPITAL

“Ver reconocido por la ciudadania como hospitales accesibles, que prestan
una atencién de calidad que satisface las necesidades y expectativas de la
poblacion bajo principios fundamentales de la salud publica y bioética,
utilizando la tecnologia y los recursos publicos de forma eficiente y

transparente”

MISION DEL HOSPITAL

“Presentar servicios de salud con calidad y calidez en el &mbito de la
asistencia especializada, a través de su corteza de servicios, cumpliendo
con la responsabilidad de promocion, prevencion, recuperacién
rehabilitacion de la salud integral, docencia e investigacion, conforme a las
politicas del MSP vy el trabajo en red, en el marco de la justicia y equidad

social”

Objetivos y estrategias:

v Garantizar la equidad en el acceso y gratuidad de los servicios

v Trabajar bajo los lineamientos del modelo de atencién integral de
salud de forma integrada y en red con el resto de Unidades
Operativa Salud del Ministerio de Salud Publica y otros actores de
la red publica y privada complementaria que conforman el sistema
nacional de salud del Ecuador.

v" Mejorar la accesibilidad y el tiempo de espera para recibir
atencion, considerando la diversidad de género, cultura,
generacional, socioecondmico, lugar de origen y discapacidades.

v Involucrar a los profesionales en la gestion del hospital,
aumentando su motivacion, satisfaccion y compromiso con la
misién del hospital.

v Garantizar una atencién de calidad y respeto a los derechos de los
usuarios, para lograr la satisfaccion con la atencion recibida.

v Desarrollar una cultura con excelencia con el fin de optimizar el
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manejo de los recursos publicos y rendicion de cuentas.

ORGANIZACION Y SERVICIOS
El “Hospital Regional Docente Ambato” establece rescatar:
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ANEXO N° 8. ORGANIGRAMA DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DEL ECUADOR
ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL POR PROCESOS DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE AMBATO
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Elaborado por: Luz Yancha
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