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RESUMEN

La importancia de nuestra investigacion es brindarles y hacerles conocer a los
pacientes diabéticos sobre los cuidados de enfermeria y sus posibles
complicaciones si son tratados y llevan un autocontrol de si mismos pacientes
del Hospital Martin Icaza de la ciudad de Babahoyo durante el periodo de
mayo-septiembre del presente afio. Con una muestra de 50 pacientes que son
de la casa de salud antes mencionada. Se aplico la metodologia descriptiva,
deductiva, de campo, cuantitativa, con uso de las encuestas a los pacientes
diabéticos de mencionado lugar para recoger mayor informacion, obteniendo
resultados de los cuales se identificé que la mayoria de pacientes mantienen
un rango de edad entre los 66-75 afios de edad de sexo femenino, de los
cuales no tiene los suficientes conocimientos sobre los cuidados de
enfermeria para asi no tener posibles complicaciones futuras. La distribucion
de sexo bioldgico fue de un 62% femenino y un 38% masculino, de los cuales
no se encuentran satisfechos con el autocuidado que llevan ellos mismos, ya
sea en su alimentacién o en la falta de control médico que puedes ser unos

de los factores que llevan a las complicaciones.

Palabras claves. Cuidados de enfermeria, complicaciones, diabetes,

autocuidados



SUMMARY

The importance of our research is to provide and inform diabetic patients about
nursing care and its possible complications if they are treated and carry a self-
control of patients from the Martin lcaza Hospital in the city of Babahoyo during the
period of May-September of this year. With a sample of 50 patients who are from
the aforementioned health house. The descriptive, deductive, field, quantitative
methodology was applied, using surveys of diabetic patients of said place to gather
more information, obtaining results from which it was identified that the majority of
patients maintain an age range between 66 -75 years old female, of which she does
not have enough knowledge about nursing care so as not to have possible future
complications. The distribution of biological sex was 62% female and 38% male, of
which they are not satisfied with the self-care they carry, either in their diet or in the

lack of medical control that you can be one of the factors that lead to complications.

Keywords. Nursing care, complications, diabetes, self-care



INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) es un importante problema de salud en el mundo.
La (OMS) predice que el numero de personas con diabetes se duplicara 176 a 370
millones de personas, como consecuencia ponen un riesgo elevado de sufrir
complicaciones graves de la enfermedad ya que se encuentra en un alto indice de

mortalidad y morbilidad por cardiopatia y accidentes cerebrovascular.

La aplicacion del método cientifico en la practica asistencial enfermera, es el
método conocido como PAE. Este método permite a enfermeria prestar cuidados
de una forma racional, l6gica y sistematica en este sentido permite y facilita el
disefio de las mejores intervenciones para favorecer el cuidado, control y mejora

significativa en la calidad de vida de los individuos, familias y comunidades.

La presente investigacion se presentd en cinco capitulos, el primero
establece la relacion que presenta entre las variables de los cuidados de enfermeria
en pacientes diabéticos y sus complicaciones, reconociendo que el rol de
enfermeria tiene alto impacto para dar a establecer y reconocer sobre la prevencion

y cuidados. Posteriormente se plante6 los objetivos vy la justificacion.

La investigacion contindo con el desarrollo del marco teorico en el segundo
capitulo, donde se desarroll6 las concepciones sobre los cuidados de enfermeria
en pacientes diabéticos y sus complicaciones, enfatizando en la epidemiologia,

etiologia, prevencion, e intervenciones de enfermeria.

En el tercer capitulo se plante6 la metodologia, correspondiente a los tipos

de métodos utilizados para la ejecucion del estudio, en lo que se destacaron el

\



enfoque cuantitativo, fuente de campo, la descripcion, asi como el uso de técnicas
e instrumentos para la recopilacion de datos, con base a la encuesta a la muestra

de pacientes y profesional de salud.

El cuarto capitulo aborda los resultados de la investigacion, se encontraron
los hallazgos de los estudios, los cuales se fundamentaron en la teoria que se
plantedé en el marco tedrico, en la tesis referencial y los manifestados de los

profesionales de salud y pacientes diabéticos.

En el quinto capitulo se presenta la propuesta para que los pacientes tengan
un autocuidado en casa mismo para que lleven una buena calidad de vida,

prosiguiendo con las conclusiones y recomendaciones.

INDICE

VI



DEDICATORIA........o ottt ettt et s re st e s bt et e st eae b ses se st sen s em s er e seeae et eneeresee ses e e nenseneenen I

AGRADECIMIENTO........ oottt ittt ettt et st s st s st et teb e st es et et e st shesaesueetesassaessensansteatesaense sueeueeneanes 1
TEIVIA ettt et a et et e a b e s te et e e s teebe e b ee e eheSsfea e St e b eea e eaeeesaeabe et e ennesteeaseesne e ane i
RESUIMEN...... .ottt ettt r et e e e et e b et et e s e et e st es b ea et st she saesbe et enteesbessenbensesatenes sbe s v
ABSTRACT ...ttt sttt et ettt a e a e et s st e st sheeae et et et e esbesbenben e st et s shesheeaeeuteetentesbensen e e et nees \Y
INTRODUGCCION........cooitiitiiiiinite ettt ste st sttt esresttesees e e s steste st st st entesetestesbessessesate e sbesaesutenssessentensensanan VI
1 PROBLEMA ...ttt ettt ettt sbe e bt et e s bt et e besat et e sbeetesaesaeens 1
1.1 MArco CONEXTUAD ....cceiuiiiiiiiieicic ettt 1
1.1.1  Contexto INtErNacCioNal.........ccccoueieiririreeeeeeee e 1
1.1.2  ConteXto NACIONA ......cccoviririeieieieeree et 2
1.1.3  ContexXto REGIONAL......cciviiiieieieieeeeeree et 2
1.1.4  CONEXLO TOCA ...ouiiiiieiicec e 3

1.2 Situacion ProblemMALICA........ccoeiviiniicc e 3
1.3  Planteamiento del Problema ... 4
1.3.1. Problema GENETAL ........cooiiiriiiieeeee et 4
1.3.2. Problemas deriVadOs ........cccooireieiiiiieenireses ettt 4

1.4 Delimitacion de 1a INVeStigacion ... 4
1.6.1. ODJELIVO GENEIA....ccueiiiieceecteeeee ettt et s b e e be e aesraeneas 6
1.6.2. Objetivos ESPECITICOS.....ccviiiiieeee ettt s 6

2 MARCO TEORICO ...ttt ettt st et sttt et e b e sbe e satesatesbeebeenbeenns 7
2.1 MArCO tEOFTCO ceueieieeecieeetc ettt 7
2.1.1. MArcO CONCEPLUAL .....cceeiereeeeieiieteie st ete e eee e eete st etesreesestesseessesseessesseensessenseens 7

(D= T | g 0 1= A Lo FU OO OO USRS 11
Teoria del déficit del autocuidado que COMPreNde: ......cocveveveeeececeece e 23
2.1.2. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS ..ottt 26

2.2, HIPOTESIS .ttt et s be st e s et e s esseseeneeaeetesteean 28
2.2. 1 HIPOLESIS QENEIAL....icuiiiiiieececeee ettt ae et aesnens 28
2.3.1 Variable iNdependiEnte......co ettt 28
2.3.2 Variable dependinte...........ccoceririeiireeee ettt 28

2.4 Operacionalizacion de las variables ... 28
CUADRO 1 VARIABLE INDEPENDIENTE ....cooiiiee et 28

3  METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION ..ottt see e sve e 3
3.1 MéEtodo de lainVeStIgaCiON ....c.cvcieeeieieetecteteee et 3



3.2  Modalidad de iNVESTIGAaCiON......c.cceceeciecieeeeceetese ettt 3

3.3 TIip0o de INVESHIGACION ..ocvicieeieeceeeeeeee ettt st st saeenes 3
3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de lainformacion.........ccceeeceeennnnee. 4
o I =] o [ oF T TSSOSO PRRPRO 4
4.2, INSTTUMENTO .c..ciiiiieierteeeee ettt sttt s b e st e bt st e s sneenenreeneens 4
3.5 Poblacion y muestrade lainvestigacCion .........cccoveeviieeviinieiece e 5
3.6 Cronograma del PrOYECIO ....ccocuieieiiieeeceeeee ettt sttt 6
3.7, RECURSOS ..ottt ettt e e e ettt e e e s s e et e e e e e e e ennre et e e e e e e eannneeeeeeas 7
3.8.  Plan de tabulaciones ¥ aNAliSiS.......cccuiiiiiiiiiiiiiiiie et esiree s e e 8
3.8.1 BaS@ dE dAtOS ....eeeriiiiiiieeie ettt nee e sbee e 8
3.8.2 Procesamiento y andlisis de datos .......ccceeveiieeiiiiiii e 8

4 Resultados de 1a iNVeSTIGatioN........cueeiiciiiii et e e e rre e e et e e e s erre e e e eanes 9
4.3. CONCLUCIONES ..ottt ettt ettt e e e e e et e e e e e e eaabs bt et e e e e e e sannnsseeeeeeeeeaannnenes 23
e PROPUESTA TEORICA DE APLICACION .....coooiieeieeeeeeieeeeeeeeeeeeeeenes s sees 25
5.4, OBJIETIVOS ...ttt st sttt b e s bt e st e st s bt e bt e sbeesbeesaeeennean 29
5.4.1. OBJIETIVO GENERAL ...ttt s 29
5.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS ...ttt 29
5.5. ASPECTOS BASICOS DE LA PROPUESTA DE APLICACION .......cccccovvevuvrrrnne. 29
5.5.1. ESTRUCTURA GENERAL DE LA PROPUESTA......cco oottt 31
5.5.1. COMPONENTES ..ottt st sttt st e 37
5.6. RESULTADOS ESPERADOS DE LA PROPUESTA DE APLICACION................. 37
5.6.1. ALCANCE DE LA ALTERNATIVA ..ottt 37

REFERENCIAS BIBIOGRAFICAS

ANEXOS

ANEXO 1. MATRIZ

ANEXO 2. ENCUESTAS PARA EL PERSONAL
ANEXO 3. ENCUESTAS PARA LOS PACIENTES
ANEXO 4. CONSENTIMIENTO INFORMADO

ANEXO 5. RESULTADO DE URKUND



ANEXO 6. SOLICITUD DE APROBACION

INDICE DE CUADROS

CUADRO 1 VARIABLE INDEPENDIENTE ....ccoviiiiiiiiiiiiiiiiiiicc i 28
CUADRO 2VARIABLE DEPENDIENTE ......oiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiicii s 1
CUADRO 3 RECURSOS HUMANOS. ...ttt 7
CUADRO 4 RECURSOS ECONOMICOS......ccoiiiiiiiiiiiiiiiiie ittt 7
CUADRO 5 RECIBE CAPACITACIONES .....coiiiiiiiiitie ettt 9
CUADRO 6 IMPARTEN CHARLAS ...ttt sttt sre e e s snae e e s 10
CUADRO 7 PRUEBA DE GLICEMIA ...coiiiiiiiteeett ettt sttt sttt e e s snae e e 11
CUADRO 8 COLABORAN CON SU AUTOCUIDADO.........cuttiiiiiiteeieiieee et e e smeeee e 12
CUADRO 9 TOMA DE SIGNOS VITALES ...ttt e e s sreee e 13
CUADRO 10 SEXO ...ciiiiiiieiiiiiiee ettt ettt ettt ettt e st e e s sree e e s smee e e s sneeeeseneeeessneeeesaneneesannes 14
CUADRO 11 EDAD ..oiiiiiiiiiiiiiiii ittt saa s e e s saab s e s s saaba e e s sanns 15
CUADRO 12 ESTADO CIVIL....cuviiiiiiiiiiiiiiiiiiiciiiicinics st sins s sarse e 16
CUADRO 13 TIEMPO DE LA ENFERMEDAD .....ccoiviiiiiiiiiiiiiiiicn it 17
CUADRO 14 TIENE ANTECENDENTES ....ooiiiiiiiiiiiiiiiiiiicinicic e 18
CUADRO 15 TIPO DE ANTECEDENTES ....ooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiciiicc i 19
CUADRO 16 CONTROL DE GLICEMIA......ciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiciticc it 20
CUADRO 17 TIPOS DE COMPLICACIONES ......ooiiiiiiiiiiiiiiiiiiicc ittt 21



INDICE DE GRAFICOS

GRAFICO 1 RECIBE CAPACITACIONES.......cooviiiiiiiiiiiiiiiciiin st 9
GRAFICO 2 IMPARTEN CHARLAS ..ottt e e s 10
GRAFICO 3 PRUEBA DE GLICEMIA ...ttt sttt sttt e s e e s 11
GRAFICO 4 COLABORA CON SU AUTOCUIDADO .....cccoiitteiiiriteeiieteesereee e sieee e sreeeessreeee s sneneessnee 12
GRAFICO 5 TOMA DE SIGNOS VITALES.....cco ittt sreee e s 13
GRAFICO B SEXO ....oiiiiiiiieiiiiiiee sttt ettt e st e e et e e s sbe e e e s sbe e e e s eneeeesereeeessneeeesannee 14
GRAFICO 7 EDAD ....eiiiiteee ettt ettt ettt e st e e be e e e s sne e e e s s et e e s sneeeeseneeeesennee 15
GRAFICO 8 ESTADO CIVIL c.iieiiieeee ettt ettt e st e e s sme e e s sme e e e s snene e s smeeeessanee 16
GRAFICO 9 TIEMPO DE LA ENFERMEDAD .......coiiviiiiiiiiiiiiiiiin it 17
GRAFICO 10 TIENE ANTECEDENTES ......otiiiiiiiiiiiiiiiiiiiicc i 18
GRAFICO 11 TIPO DE ANTECEDENTES .....cciiiiiiiiiiiiiiiiiicc i 19
GRAFICO 12 CONTROL DE GLICEMIA ....oviiiiiiiiiiiiiiiiiiicc ittt 20
GRAFICO 13 TIPOS DE COMPLICACIONES ......ccciiiiiiiiiiiiiiiiiicniiiccine e 21

Xl



Xl



1

CAPITULO |

PROBLEMA

1.1 Marco Contextual

1.1.1 Contexto Internacional

La carga mundial segun la organizacién mundial de salud fueron de
422 millones de adultos alrededor del mundo que presentaron problemas con
diabetes mellitus durante el afio 2014, frente a los 108 millones que se
estimaron en 1985. La prevalencia mundial (normalizada por edades) de la
diabetes casi se ha duplicado del 4,7%al 8,5% en la poblacion adulta.

Ellos suponen también un incremento en los factores de riego conexo,
como el sobrepeso a la obesidad. En la ultima década, la prevalencia de la
diabetes ha aumentado mas deprisa en los paises de ingresos bajos y

medianos que en los de ingresos altos. (OMS, 2016)

La diabetes es una grave enfermedad crénica que se desencadena
cuando el pancreas no produce suficiente insulina (una hormona que regula
el nivel de azlcar, o glucosa, en la sangre), o cuando el organismo no puede

utilizar con eficacia la insulina que produce. (OMS, 2016)

Las complicaciones microvasculares incluyen la retinopatia,
nefropatia, neuropatia y las macrovasculares las cuales son enfermedades
arteriales coronarias, enfermedades cerebrovascular periférica y vascular
periférica, siendo estas las mas comunes y las cuales han causado la
mayoria de muerte en el mundo. (SOBOGAL, 2017)



En este contexto dicha enfermedad es un problema de salud muy
importante y riesgos ya que tiene un alto grado de morbilidad y mortalidad,
ya que en la actualidad méas 382 millones de personas la padecen y se estima
unos 592 millones para el 2035. Alrededor de 5,1 millones de personas de
entre 20 y 79 afios murieron a causa de la diabetes en el afio 2013,

representando una defuncién cada seis segundos.

1.1.2 Contexto Nacional
Diabetes segun la causa de muertes después de las enfermedades

isquémicas del corazén

El 14 de noviembre se celebra el “dia mundial de la diabetes” en el marco
de esta fecha el instituto nacional de estadisticas y censos (INEC) presenta esta

infografia con un resumen de las principales cifras respectivas al tema.

Asi, el INEC cumple con su papel de difusién estadisticas, en el marco de
la democratizacion de la informacion y ratificando su responsabilidad con el pais

de entregar cifras de calidad, de manera adecuada y correcta (INEC, 2017)

1.1.3 Contexto Regional

En 2016 se registraron 4.906 fallecidos en el cual las estadisticas estan que
son mas de sexo femenino por el cual tenemos 2.628 mujeres y 2.278 hombre, las
principales causas de muerte es la Diabetes mellitus el numero de fallecidos
durante 10 afios 2007 a 2016 incremento el 51%teniendo las siguientes cifras en el
2007 fueron 3.292 y en el 2016 incremento a 4.906 muertes por diabetes publicado
por el (INEC).



Segun estos datos, la hospitalizacion por diabetes se redujo en el 2015 y
2016. Por lo cual ocurrieron egresos en el 2015 con las cifras de 18.047 y en el
2016 con las cifras de 16.370

1.1.4 Contexto local

En la Provincia de los Rios, la tasa de mortalidad por diabetes mellitus tipo2
en el afio 2017 fue de 67.000 personas. Ya que existe diferentes tipos de
complicaciones que presentan los pacientes por la falta de informacion y de llevar
un estilo de vida saludable y esto puede tener un largo tiempo para que se

manifiesten las complicaciones que pueden presentar.

Por lo cual en la regidén cota como en el resto de la provincia la diabetes es
una de las enfermedades mas comunes y por la cual tiene un alto indice de
morbimortalidad, por lo cual no existen estudio alguno con la tematica, con el
enfoque preventivo de los modelos de enfermeria no son los suficientes,
considerando diferentes complicaciones que pueden ocasionar durante su mal

tratamiento llevado por el paciente, es asi la problematica local del tema.

1.2 Situacion Problemaéatica

En la provincia de los rios y en especial en su capital Babahoyo, es una
ciudad pequenfia, y cuenta con una poblacion de 153.778 habitantes, el cual es el
sitio de realizar la investigacion, especialmente en el HOSPITAL MARTIN ICAZA,
Institucion del Ministerio de Salud Publica, ubicado en las calles malecén entre
Barreiro, Ricaurte y General Barahona, en la cual se atienden pacientes diabéticos
y de diferentes sintomatologias, ya que es un hospital provincial y tiene acogida a

pacientes de diferentes sectores aledafios de la provincia.



Con estos informes referenciales acerca a los cuidados de enfermeria y sus
complicaciones se plante6 a realizar el estudio de la investigacion en el hospital
Martin Icaza, de la ciudad de Babahoyo de la provincia de los rios, ya que aqui
cuenta con pacientes diabéticos que son intervenidos por personal de enfermeria,
el nimero de integrantes para la investigacion es de 50 pacientes que son
atendidos en las salas de la mencionada casa de salud. Ademas, se percibio
diferentes formas de autocuidados y de complicaciones que presentan los
pacientes para mantener un éptimo estado de salud, observando sobrepeso, pie

diabético, pacientes con problemas arterial.

1.3 Planteamiento del Problema

1.3.1. Problema General

¢, Cual es el modelo indicado del plan de enfermeria para los pacientes diabéticos
del HOSPITAL MARTIN ICAZA?

1.3.2. Problemas derivados
e (Cudles son los principales cuidados de enfermeria y sus
complicaciones en pacientes del HOSPITAL MARTIN ICAZA?

e (Cudles son los cuidados de enfermeria y sus complicaciones en
pacientes diabéticos del HOSPITAL MARTIN ICAZA?

1.4 Delimitacién de la Investigacion

La investigacion se la llevara a cabo durante los meses de mayo —
septiembre del presente afio y se lo realizara en el HOSPITAL MARTIN ICAZA. La
poblacién de estudio seran un porcentaje de los pacientes diabéticos que son

atendidos en dicho establecimiento de salud antes mencionado.



1.5. Justificacién

El propdsito de realizar este trabajo investigativo es para dar a conocer a los
pacientes del hospital Martin Icaza, sobre los cuidados de enfermeria y sus
complicaciones que pueden causar dafio en su vida, ya que es indispensable tener
los conocimientos necesarios para tener una buena calidad de vida que tienen que
llevar, ya que esta enfermedad tiene un alto grado de morbimortalidad que existe

segun el INEC que afecta a toda la poblacion.

Se brindara la informacion necesaria sobre los cuidados de enfermeria y sus
complicaciones que pueden presentar los pacientes diabéticos y de esta manera
se dara a conocer los autocuidados que tiene que tener los pacientes con el fin de
evitar mas complicaciones que lo pueden llevar hasta la muerte y a partir de este

punto iniciar a la promocion y prevencion de salud.

Este proyecto es realizado por estudiantes egresados de la UNIVERSIDAD
TECNICA DE BABAHOYO de la carrera de ENFERMERIA, debido a que existen
pacientes con diferentes complicaciones que dia a dia concurren en el hospital
Martin Icaza, manifestadas y evidenciadas por percepcion que tienen acerca del

autocuidado en relacion a su enfermedad.

Por lo cual esta investigacion cuenta con el respaldo de la UNIVERSIDAD
TECNICA DE BABAHOYO, DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD, Y
DEL HOSPITAL MARTIN ICAZA, que dieron el apoyo necesario para darle
continuidad a este proyecto investigativo lo que facilito plantear la problematica
sobre CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES DIABETICOS Y SUS
COMPLICACIONES EN EL HOSPITAL MARTIN ICAZA.

Ya que con este proyecto de investigacion se puede poner en practica los valores
y conocimientos adquiridos, teniendo la satisfaccion de poder ayudar al personal
de esta comunidad, y a la vez se adquiere nuevos conocimientos y se fomenta
habitos para mantener la salud, compartiendo con la poblacion en general, los

conocimientos adquiridos.



1.6. OBJETIVOS

1.6.1. Objetivo General

Proporcionar el modelo de plan de atencién de enfermeria a los pacientes
diabéticos del HOSPITAL MARTIN ICAZA.

1.6.2. Objetivos Especificos

¢ Identificar los principales cuidados de enfermeria y sus complicaciones de
los pacientes diabéticos en el HOSPITAL MARTIN ICAZA.

e Determinar los cuidados de enfermeria y sus complicaciones en pacientes
diabéticos del Hospital Martin Icaza durante el periodo mayo — septiembre

del 2019.



CAPITULO Il

2 MARCO TEORICO

2.1 Marco teorico

Con respecto al marco tedrico se ha considerado de suma importancia
desarrollar cada una de las variables establecidas que son cuidados de enfermeria
en pacientes diabéticos y sus complicaciones que pueden presentar, por lo cual ha
sido necesario extraer criterios y connotaciones de varios autores la proporcionar

las conceptualizaciones necesarias para la tematica.

2.1.1. Marco Conceptual

Diabetes: Definiciéon

De acuerdo a la Fundacion para la Diabetes (fundacion para la diabetes, 2014), la
diabetes mellitus es un sindrome donde se alteran el metabolismo de los hidratos
de carbono, grasas y proteinas, bien por falta de secrecién de insulina o
disminucién de la sensibilidad tisular a esta hormona. A la glucosa que circula por

la sangre se llama glicemia.

Segun (SCIELO, 2016), la diabetes es una enfermedad metabdlica de alta
prevalencia y con gran morbilidad, por lo que las medidas preventivas de las
complicaciones derivadas y el control de la enfermedad son esencial. Esta
enfermedad segun el autor indica que tiene un alto rango de muerte en el mundo y

con un alto grado de complicaciones que son las causas de esta muerte.



La diabetes mellitus es una enfermedad metabdlica caracterizada por los niveles
de azucar elevados, el aumento de glucemia, es el resultado de defectos de la
secrecion de insulina en su accidon o en ambas. La insulina es una hormona que
fabrica el pancreas y es la cual permite que las células utilicen la glucosa de la

sangre ya que es origen de energia. (Federacion Internacional de Diabetes, 2015)

TIPOS DE DIABETES

Segun, (DIABETES F. P., 2017) HAY Dos tipos de diabetes que son la diabetes
tipo 1y la diabetes tipo 2:

Diabetes tipo 1

Definicion: la diabetes tipol es una de las enfermedades crénicas infantiles as

frecuente ocurre porque el pancreas no fabrica suficiente cantidad de insulina.

Causas

Hasta hoy, se desconocen las causas exactas que dan origen a una diabetes tipo

1 se basa que existen una serie de factores que se combina entre si:

Factor genético, se hereda la predisposicion a tener diabetes, no la diabetes en si
solo el 13% de los nifios y adolescentes con diabetes tiene padres con esta
enfermedad por esto damos a conocer que la causa no es totalmente debido a la

herencia por los estudios que se ha realizado en gemelos idénticos.

Autoinmunidad: normalmente, el sistema inmune protege nuestro cuerpo, pero en
esta enfermedad como la diabetes, el lupus, artritis, el sistema inmune se vuelve
contra nuestro cuerpo, estos anticuerpos suelen desaparecer de la sangre de forma

progresiva después del diagndstico de la diabetes.

La forma de desarrollar la enfermedad seria la siguiente:



« Una persona hereda la predisposicion a padecer diabetes.

« Esta tendencia puede permitir a un virus o a otro factor lesivo danar a las
células beta.

e Las células beta dafiadas al cambiar no son reconocidas y el cuerpo
reacciona produciendo anticuerpos contra parte de esas células.

e Se activan los globulos blancos que se dirigen al pancreas y lesionan mas

células beta.

Diabetes tipo 2

Definicién:

La diabetes tipo 2 es la forma de diabetes mas frecuente en personas mayores de
40 afios. Se la conoce también como diabetes del adulto, aunque esta aumentando
mucho su incidencia en adolecente e incluso pre adolecente con obesidad. En este
tipo de diabetes la capacidad de producir insulina no desaparece pero el cuerpo
presenta una resistencia a esta hormona. En fases tempranas de la enfermedad,
la cantidad de insulina producida por el pancreas es normal o alta. Con el tiempo la

produccion de insulina por parte del pancreas puede disminuir.

Segun (Stewart, 2016):

En la Diabetes Gestacional, aproximadamente el 40% de las pacientes puede
requerir la administracion de insulina durante el trastorno.
Distintos tipos de diabetes especificas, pueden ser intervenidas con insulinas para

el tratamiento.

SIGNOS DE L DIABETES

(LIFESTYLES, 2015) Los signos segun el autor que podian presentar los pacientes

con posible diagnostico de diabetes son:

Aumento en las ganas de orinar, esto ocurre cuando la glucosa en la
sangre esta muy elevada, y los rifiones eliminar el exceso de esta mediante
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la orina es por lo cual el paciente va muchas veces a el urinario y esto

indica que los niveles de azucar estan encima de los 200 mg/dl.

Incremento de la sed.- el cuerpo humano esta formado principalmente por
agua, cuando se elimina la glucosa y otros minerales por la orina también
se elimina agua y el cuerpo la tiene que recuperar y esto se manifiesta por

la sed.

Cansancio.- es debido a que las células no pueden obtener su fuente de
energia 6sea la glucosa, por este motivo se produce el cansancio el cual se
puede presentar por un dolor de cabeza o debilidad muscular y falta de

concentracion.

Perdida involuntaria de peso.- esto se da ya que la glucosa es la principal
fuente de energia para el organismo. Por este el motivo que la baja de peso
por que la insulina comenzar a entrar a otras células del cuerpo y entra a la
grasa y esto ocasiona la pérdida de peso. Y esto puede ocasionar diversos

malestares en el organismo.

(Association, 2016) La Asociacion Americana de Diabetes por su parte hay que
tomar en cuenta estos sintomas que pueden ser de gran importancia:

» Infecciones frecuentes

» Vision borrosa

» Cortes/ moretones que tardan en sanar.

» Hormigueo o entumecimiento en las manos o los pies.

» Infecciones recurrentes de la piel, encias o vejiga.
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SINTOMAS

Los sintomas de la diabetes pueden variar segun los niveles de azucar en la sangre
gue tenga los pacientes, en aquellas personas que son pre diabéticas o diabéticos
tipo 2 no pueden presentar sintomas al principio todo lo contario con la diabetes
tipo 1 ya que los sintomas se aparecen mas rapido y graves.

Estos son algunos de los signos y sintomas de la diabetes tipo 1y 2:

» Aumento de la sed

» Ganas frecuentes de orinar
> Hambre extrema.

> Pérdida de peso inexplicable

> Presencia de cetonas en la orina (las cetonas son un subproducto de la
degradacién muscular y de grasas que se produce cuando no hay insulina
suficiente disponible).

> Fatiga

> lrritabilidad

> Vision borrosa

> Llagas de cicatrizacion lenta.

> Infecciones frecuentes, como infecciones en las encias, en la piel y en la vagina

Diagnoéstico

(CLINIC, 2017) Los sintomas de la diabetes tipo 1 suelen aparecer de manera
repentina y suelen ser el motivo por el cual controlar los niveles de azlcar en
sangre. Debido a que los sintomas de otros tipos de diabetes y prediabetes
aparecen mas gradualmente o pueden no ser evidentes, la asociacion
estadounidense de la diabetes (ADA) cuenta con pautas de deteccion
recomendadas. La ADA recomienda que las siguientes personas se realicen un

analisis para deteccion de la diabetes:
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» Cualquier persona con un indice de masa corporal mas alto de 25,
independientemente de la edad, que tenga los factores de riesgo
adicionales, como la presion arterial niveles de colesterol anormales a
los comunes, que tenga un estilo de vida sedentario 0 que tengan

antecedentes familiares sobre diabetes.

» Se recomienda a toda mujer que haya padecido diabetes gestacional
debe realizarse un analisis para la deteccion de diabetes cada tres

anos.

> Se recomienda a toda persona a quien le hayan diagnosticado

prediabetes realizarse pruebas todos los afos.

Tratamiento

Segun (PLUS, 2018), el tratamiento de la diabetes se basa en tres pilares que son
fundamentales como la dieta, ejercicio fisico, y la medicacion. Esto tiene como
objetivo a que los pacientes diabéticos tengan los niveles normales de glicemia

para asi evitar complicaciones asociadas con la enfermedad.

La insulina es el Unico medicamento para la diabetes tipo 1, hoy en dia solo

puede administrarse inyectada.

La diabetes tipo 2 tiene un amplio tratamiento terapéutico, a diferencia de los
pacientes con diabetes tipo 1 ya que no va hacer precisamente que se le

administre insulina. Los grupos terapéuticos mas comunes son los siguientes:

> Biguanidas, de las cuales solo se utiliza la metformina.
> Inhibidores de la alfa decarboxilasa.

> Insulinas.

Prevencion
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(DIABETES A. D., 2018) LA PREVENCION de la diabetes estan basica como
tener una dieta saludable no ser sedentarita. Hoy en dia hay que empezar a realizar
cambios positivos para asi tener y no presentar alguna alteracion en nuestro estado
de salud y asi tener complicaciones que empeora nuestra calidad de vida. Aqui

unos consejos para la prevencion de la diabetes:
Realizar mas actividad fisica:

Ayuda a bajar de peso baja ta azucar en sangre, aumenta tu sensibilidad en

insulina los cual esto ayuda a tener un rango normal de la glicemia.
Consuma muchas fibras:
La fibra para una persona diabética puede ayudar en muchas formas como;

Reduce el riesgo de padecer diabetes, reduce el riesgo de padecer
enfermedades cardiacas y hace tener a la persona diabética una leve llenura para

suscitar el peso
Elija granos integrales:

Estos ayudan a reducir el riesgo de padecer diabetes y a la vez mantener los

niveles de azucar en sangre.
Adelgaza los kilos de mas

Si posees una obesidad la prevencion de la diabetes podria depender el

adelgazamiento
Evite las dietas de modo y elija opciones mas saludables

La dieta baja en carbohidratos, la dieta de indice glucémico u otras dietas de
moda te pueden ayudar al principio pero en si se desconoce su certeza para
prevenir las diabetes y los efectos que pueden causar en los pacientes diabéticos
a largo paso en vez de esto hay g elegir un plan de alimentacién saludable

alimentos variados y igualdades en tamafios controlado.

Fisiopatologia diabetes tipo 1
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La diabetes tipo 1, se considera una enfermedad inflamatoria crénica causada
por la destruccion especifica de las células en los islotes de Langerhans del
pancreas. Como se mencion6 anteriormente, estas células tienen como funcion
primordial la secrecion de insulina en respuesta al incremento en la glucemia
Existen distintas causas por las cuales puede ocurrir la destruccion de los islotes:
virus, agentes quimicos, autoinmunidad cruzada o, incluso, una predisposicion
génica. Durante la etapa previa al inicio de la diabetes tipo 1, en el 80% de los
individuos se detectan anticuerpos contra antigenos citoplasmaticos o
membranales de las células pancreéticas como la descarboxilasa del acido
glutdmico 65 y 67 (GAD65 y 67), la proteina de choque térmico 65 (Hsp-65), y
contra insulina. Mediante la identificacion de estos anticuerpos en personas sanas,
se establece el riesgo de desarrollar la enfermedad; por ejemplo, la presencia de
anticuerpos contra insulina confiere un riesgo pequefio, mientras que la
combinacion de anticuerpos contra células de los islotes y contra GAD o contra

insulina representa un riesgo alto para desarrollar diabetes.

Fisiopatologia de la diabetes tipo 2

Es te tipo de diabetes se asocia con la obesidad de la cual se asocia con
diferentes enfermedades como la hipertensién y diabetes. La obesidad es una
consecuencia de la mala alimentacién que tienen las personas al momento de
ingerir un alimento que puede causarle dafio par su enfermedad. Durante esta
situacion, el pancreas tiene una hiperactividad por la concentracién alta y constante
de glucosa en sangre, con una secrecion de insulina elevada para conservar la
glucemia en niveles normales. Las causas que desencadenan la diabetes tipo 2 se
desconocen en el 70-85% de los pacientes; al parecer, influyen diversos factores
como la herencia poligénica (en la que participa un nimero indeterminado de
genes), junto con factores de riesgo que incluyen la obesidad, dislipidemia,
hipertension arterial, historia familiar de diabetes, dieta rica en carbohidratos,

factores hormonales y una vida sedentaria. Los pacientes presentan niveles
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elevados de glucosa y resistencia a la accion de la insulina en los tejidos periféricos.
Del 80 al 90% de las personas tienen células sanas con capacidad de adaptarse a
altas demandas de insulina (obesidad, embarazo y cortisol) mediante el incremento
en su funcion secretora y en la masa celular. Sin embargo, en el 10 al 20% de las
personas se presenta una deficiencia de las células en adaptarse, lo cual produce
un agotamiento celular, con reduccion en la liberacion y almacenamiento de
insulina. La diabetes tipo 2 se asocia con una falta de adaptacion al incremento en
la demanda de insulina, ademas de pérdida de la masa celular por la glucotoxicidad.
Sin embargo, el receptor a insulina presenta alteraciones en su funcién. Cuando la
insulina se une a su receptor en células del musculo, inicia las vias de sefializacion
complejas que permiten la translocacion del transportador GLUT4 localizado en
vesiculas hacia la membrana plasmatica para llevar a cabo su funcién de

transportar la glucosa de la sangre al interior de la célula.

CUIDADOS DE ENFERMERIA
Concepto

Segun (ENFERMERIA C. D., 2017), la nocién del cuidado de enfermeria esta
vinculada a la preservacion o la conservacion de algo o a la asistencia y ayuda que

se le brinda a otro ser vivo.

Enfermeria.- por otra parte, se asocia a la atencion y vigilancia de estado que

presenta un enfermo.

Los cuidados de enfermeria abarca diversas atenciones que el personal de
enfermeria debe de realizar para brindarle bienestar a sus pacientes.

Segun (S JIMENEZ, 2017), la escala del registro de la glicemia para dominar las
afirmaciones en los pacientes diabéticos, el primer objetivo es el control de la
glicemia para asi poder reducir los niveles que presenta elevado para asi tomar
medidas para reducir el nivel de glicemia elevado y para mantener en un valor

normal de la glicemia y también del colesterol y triglicéridos.
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CUIDADOS:

» Informar a los pacientes es crucial para garantizar el éxito de todas las
formas terapéuticas.

» Garantizar un régimen de insulina de mdultiples componentes o
hipoglucemiantes orales, combinados o separados, en esquemas que
fomente la glicemia en un estado normal.

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

» Es necesario incentivar la comunicacién entre el paciente y el personal del
area de la salud.

» Es imprescindible el apoyo psicolégico.

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

» EI ejercicio constituye la piedra angular 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.

COMPLICACIONES DE LA DIABETES

(CLINIC, MAYO CLINIC, 2016) Las complicaciones de la diabetes a largo plazo
tienden de modo paulatino, mientras mas afios tenga la enfermedad menos va a
ser el control que tenga en la pruebas, mas son las complicaciones que se les

puede presentar durante el tiempo.

Unas de las posibles complicaciones pueden ser las siguientes:

Enfermedades cardiovasculares.- la diabetes aumenta un alto grado de nivel de
sufrir problemas cardiovasculares, si eres diabético tienes mas posibilidades de

cualquier enfermedad cardiovascular o de un accidente cerebrovascular.
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Dafios a los nervios (neuropatia).- es el sistema nervioso periférico el afectado
en la diabetes mellitus y esta afeccion destaca por su alta frecuencia y por las

diferentes manifestaciones clinicas que esta puede presentarse en corto periodo.

Dafios renales.- la alteracion renal en la diabetes cursa varias etapas, cada una
de ellas bien definidas con la diabetes tipo 1, en la que el comienzo de la diabetes

puede ser fijado con precision.

Dafio ocular.- esta enfermedad puede dafiar los vasos sanguineos de la retina,
gue puede llegar hasta la ceguera ocasionarle a los pacientes por la falta de

cuidado.

Dafios en los pies.- los perjuicios de los nervios de los pies o un flujo sanguineo
escaso en los pies aumenta el riesgo de diversas dificultades, sino se tratan los
cortes y las ampollas puedes llegar ocasionar grandes complicaciones y llegar

hasta las amputaciones.

Segun (ALEGRIA, CASTELLANO, & ALEGRIA, 2015) , las enfermedades de gran
huella a nivel mundial son la obesidad, sindrome metabdlico y diabetes mellitus tipo
2, estas son las tres tipos de enfermedades que son mas manifestadas y presentan
mecanismos de aparicion, evolucion y frecuente de las cuales originas
complicaciones cardiovasculares. Su prevalencia progresa alarmantemente y
deberia impulsar a los profesionales de la salud y a los gestores a establecer

medidas urgentes para prevenir la aparicion de complicaciones futuras.

Como dice (OMS, 2014) la OMS de la salud menciona que la enfermedad
cardiovascular, es uno de los principales problemas de salud en el mundo, ya que
se encuentra como la primera causa de mortalidad al ocasionar 19 millones de
muertos al afio. La enfermedad cardiovascular es responsable de 33 millones d
eventos coronarios y de accidentes cerebro vascular de las cuales tienen un mayor

porcentaje en los paises mas desarrollados.
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CONCLUCION

Segun (Nutricion, 2017) Los procesos involucrados en la muerte de las células
durante la diabetes tipo 1 y 2 requieren un estudio exhaustivo para comprender la
fisiopatologia y los blancos terapéuticos que permitan www.medigraphic.org.mx el
disefio de nuevos farmacos. La prevencion del proceso de muerte o el rescate de
las células frente al proceso inflamatorio permitiran avanzar en la resolucion de esta
enfermedad; incluso es posible pensar en la implementacion del uso de células
madre o precursoras que puedan dar lugar a la diferenciacion de las células  para

compensar la pérdida en pacientes con la enfermedad en curso

IMPORTANCIA EPIDEMIOLOGICA

(CARDIOLOGIA, 2016) Menciona que la diabetes es una de las enfermedades de
mayor impacto a nivel mundial, socio sanitario, no solo por su alta prevalencia
sino también por las futuras complicaciones crénicas que puede presentar el
paciente ya que produce una elevada tasa de mortalidad. La prevalencia de
distintas complicaciones crénicas varia segun el tipo de diabetes que se presenta
tiempo de evolucion y grado que se encuentra la enfermedad estimandose en las
siguientes: neuropatia 25%, rinopatia 32%, y nefropatia 23%. La diabetes mellitus
es una de las principales causas de mortalidad en Espafia, ocupando el tercer

lugar en mujeres y el séptimo en varones.

Segun (Robles, 2015) el aumento en la prevalencia de sindrome metabdlico a nivel
mundial es sumamente alarmante, mas aun si es considerado como uno de los
factores g tiene mas influencia a la diabetes, en los paises de mayor desarrollo
como los Estados Unidos y México el nivel de afectaciones es de mayor porcentaje.
(P. 11-14)
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TEORIAS DE ENFERMERIA RELACIONADAS CON LA CALIDAD DE VIDA EN
PACIENTES CON DIABETES

El estudio a esta problematica, se ha relacionado estrechamente con el estudio de
enfermeria de Dorothea Orem titulada como la teoria general de la enfermeria o
teoria del autocuidado y la de Virginia Henderson la cual trata de las 14 necesidades

basicas.

TEORIA GENERAL DE LA ENFERMERIA DE DOROTHEA OREM

Segun (ALMEIDA; CASTRO, 2016), explica que la teoria del autocuidado es “como
una necesidad humana, cuyo aspecto esencial es atenderse cada persona por
lograr su propio beneficio: mantener la vida o recuperar su salud” (p. 20), por
intermedio de este estudio indica que el individuo busca la forma de salvaguardar

la vida de manera personal teniendo como beneficio el mejoramiento de su salud.

Se define como una de las autoras tedricas de enfermeria mas destacadas de
Norteamérica, trabajo para mejorar la formacion de enfermeria practica quien la
condujo a plantearse cual era el verdadero ambito dentro de su personalidad
cientifica, la cual trabajo para el desarrollo conceptual en la llamada teoria de déficit

de autocuidado en enfermeria.

Mientras tanto (ROJAS, PEREZ, LLUNG, & CABRERA, 2016), alegan que Orem
define que “el autocuidado es una funcién humana modificadora que debe aplicar
cada individuo de forma deliberada con el fin de conservar su vida y su estado de
salud, desarrollo y bienestar, por tanto, es un sistema de accién” (p. 2), este autor
indica que el autocuidado se debe dar para su propio cuidado de cada persona, ya
gue cada persona en encargado de su salud con el objetivo de mantener en buen

estado su salud.

19



TEORIA DE VIRGINIA HENDERSON: LAS 14 NECESIDADES BASICAS

(ALMEIDA; CASTRO, 2016), Menciona que la enfermeria es independiente de la
medicina, hace insistencia en el arte de la enfermeria, e identifica que “el ser
humano necesita satisfacer catorce necesidades fundamentales como respirar,
beber, eliminar, moverse, comunicarse, mantener buena postura, dormir,
descansar, vestirse, desvestirse, mantenerse limpio, mantener la temperatura del
cuerpo, evitar el peligro, trabajar, dar culto, aprende y jugar” (p.22), refiere que el
ser humano realiza varias funciones especiales para el funcionamiento fisiolégico y

poder mantener un buen estado de salud.

Asimismo, sefiala que Henderson a estas series de actividades las denominé
cuidados basicos, aplicadas mediante un plan de cuidados elaborados sobre la
base de las necesidades detectadas en los pacientes. También aplica
aparentemente una forma deductiva de razonamiento l6gico en el desempefio de
su definicion de enfermeria, sefialo que para que la enfermera ejerza su profesion
de forma experta y aproveche los métodos cientificos para mejorar sus técnicas
necesita contar con un tipo de formaciéon que solo se imparte en las escuelas

superiores y universidades.

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

La teoria de Dorothea Orem contemplan tres subteorias de rango medio
coherentes entre si; teoria del autocuidado que menciona y explica como las
enfermeras pueden ayudar a los pacientes y la teoria del sistema de enfermeria la

cual menciona las relaciones que tiene que tener. (CUBANA, 2017)
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Al aplicar la teoria general del autocuidado de Orem a través del proceso de
atencion de enfermeria (PAE), considerando este como unos de los mas
significativo sustentos de metodoldgicos de la disciplinas profesional de
enfermeria, facilita el fundamento cientifico en la valoracion del estado de salud,
la formulacién del diagnostico de enfermerias , en la planificacion y ejecucion de
acciones de cuidado, y finalmente en la evaluacién de actividades en relacién con
el cumplimiento de las intervenciones y el alcance de las metas propuestas.
Teniendo en cuenta el contexto anterior y las politicas que promueve la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), para el control de enfermedades
cronicas, el presente estudio de caso tiene como objetivo aplicar la Teoria del
Autocuidado de Orem a la persona con diabetes mellitus, a través del Proceso de
Atencion de Enfermeria (PAE), a fin de promover practicas de autocuidado en

beneficio de la propia salud y bienestar.

DOMINIOS CARACTERISTI | CATEGORI | FACTORES CRITERIO
COMPROMETI | CAS A RELACIONA | DE
DOS DEFINITORIAS | DIAGNOST | DOS RESULTADO
ICA E
INTERVENC
ION
Expresa interés Gestion Déficit de NOC:
por aprender ineficaz de conocimientos
: en el manejo | Autocontrol:
sobre los cuidados la propia m ] c dad
para el manejo de del regimen entermeda
I enf dad salud terapéutico. crénica
a enfermedad. (00078)
PROMOCION DE LA Dificultades
Expresa tener (00078) NIC:
SALUD econdémicas ’
dificultades en la
por falta de Ensefianza:
incorporacién del . L
vinculacion proceso de
régimen de laboral. enfermedad
tratamiento (5602)
prescrito en la vida
diaria.
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Peso corporal
superior: IMC
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Desequilibrio | Aporte
28,50kg/m?2 o Conocimiento
nutricional: excesivo en . dieta
Estilo de vida ingesta relacion con prescrita
sedentario por superior a las
P (1802)
presencia de las necesidades
Nutricién ulceras necesidades | metabdlicas / | NIC:
varicosas que (00001) actividad Ensefianza:
han disminuido fisica. dieta
la fuerza en sus prescrita
extremidades (5614)
inferiores.
Infeccion del
Disuria Deterioro de NOC:
) tracto o,
ELIMINACION . . la ) . Eliminacion
Nicturia eliminacion | urinario: Uro | yrinaria
E urinaria cultivo (0503)
INTERCAMBIO ositivo para
( 00016) P P NIC: Manejo
E. coli
de la
betalactamas - -,
eliminacion
a de amplio L
urinaria
espectro, UFC
P (0590)
> de 100000.
-Edema en Perfusion Conocimiento | NOC:
miembros tisular s deficientes
inferiores periférica sobre los Perfusion
ineficaz factores tisular:
ACTIVIDAD/ -Dolor en las agravantes. | periférica
REPOSO extremidades (00204) (0407)
Conocimiento
-Retraso en la s deficientes NIC:
cicatrizacién de sobre el
heridas proceso de Cuidados
periféricas y enfermedad. | circulatorios:
profundas . L
. insuficiencia
Diabetes
-Alteracion en la Mellitus venosa
funcién motora (4066)

Hipertensién
Arterial
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Trombosis
Venosa
Profunda

Insuficiencia
Venosa
Crénica Grado
v

Estilo de vida

sedentario.

Teoria del déficit de autocuidado

Esta teoria declara las causas del déficit y percibe la agencia de autocuidado y el
agente del autocuidado. Asi mismo, tiende las razones por las cuales una persona
puede favorecer de la agencia de enfermeria, mientras sus acciones estan limitadas
por problemas de salud o de cuidados de la salud, lo que las hace total o
parcialmente inhabiles de descubrir sus requisitos actuales y emergentes que han
de compensar en el cuidado de si mismos o0 de quienes estan a su cargo.

Por lo tanto, el déficit de autocuidado es la falta o una capacidad no adecuada del
individu6 para realizar todas las actividades necesarias que garanticen un
funcionamiento pro saludable. Con el fin de ayudar a precisar la magnitud de la
responsabilidad de enfermeria y las funciones y acciones de los pacientes, Orem
disefio de la teoria de los sistemas de enfermeria, la mas general de sus teorias,
que incluye todos los términos esenciales manejados en la teoria del autocuidado
y del déficit del autocuidado. (SALCEDO & PRICILA, 2015)

Teoria del déficit del autocuidado que comprende:
» Agencia de autocuidado
» Agentes del autocuidado

Teoria de los sistemas de enfermeria

Esta teoria radica en los modos como las enfermeras atienden a los pacientes. Aqui

se asemejan tres tipos de sistemas: sistema de enfermeria totalmente
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compensadora, sistema de enfermerias parcialmente compensadoras y sistema de

enfermeria de apoyo-educacion.

Teoria del sistema de enfermeria, que se considera:

» Totalmente compensatorio

>

Parcialmente compensatorio

» Apoyo-educaciéon

Sistemas de enfermeria totalmente compensadores

Segun (DIABETICA, 2016), En este sistema, las caracteristicas de las personas

con diabetes que las enfermeras atienden son:

>
>
>

Inhabiles para todo tipo de trabajo intencionado.

Socialmente dependientes para su existencia y bienestar.

Personas conscientes, capaces de hacer y expresar tanto observaciones
como juicios y tomar decisiones.

Personas que no puedes o deben realizar acciones que requieran
deambulacion o movimientos de manipulacioén.

Se pueden encontrar personas incapaces de expresar juicios y tomar
decisiones, pero capaces de deambular con ayuda.

Otras caracteristicas: personas conscientes de si mismas y de su entorno
inmediato, que pueden comunicarse con los demas en diferentes grados,
pero son incapaces de moverse debido al proceso patolégico o sus
resultados, o por prescripcion médica de restriccion de movimientos.
Personas que deambulan y realizan algunas medidas de autocuidado con
supervision y guia

En este sistema, la enfermera supe al individuo. En el caso del paciente

diabético, que en forma aguda al individuo

Sistemas de enfermeria parcialmente compensadores

En este sistema, las caracteristicas de las personas con diabetes que

Las enfermeras atienden son:
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» Presentan limitaciones reales o prescritas para la deambulacién y
manipulacion, no poseen conocimientos cientificos ni técnicos, les falta
adquirir habilidades y, psicologicamente, son muy variables, pues no
muestran disponibilidad para realizar o aprender a realizar actividades

especiales.

» Tanto el personal de enfermeria como el paciente realizan medidas de

asistencia y otras actividades que implican manipulacion o deambulacion.

La enfermera actia cuando el individuo, por cualquier razén, no puede auto
cuidarse. Para la ayuda al paciente con pie diabético, en este sistema PC se
propone la asistencia de enfermeria, que Orem basa en la relacion de ayuda-

suplencia de la enfermera hacia el paciente. Los métodos son:

» Actuar en lugar de la persona, en el caso del diabético inconsciente a causa
de un coma hiperosmolar (complicacién aguda por aumento de la glucemia

en el paciente con diabetes mellitus).

» Ayudar u orientar a la persona ayudada. Ensefiar los cuidados especificos
de la insulina y su correcta administracion, asi como impartir
recomendaciones sobre la dieta adecuada que puede consumir el diabético

y sobre los cuidados de higiene que debe realizar con sus pies.

Ensefar al paciente sobre la enfermedad, las complicaciones y la importancia
de la adherencia al tratamiento, tanto farmacolégico como no farmacoldgico. Es
prioritario que los profesionales de enfermeria, el paciente y los familiares
cuidadores tomen conciencia sobre la importancia del cuidado sistematico y sobre
su efectividad, especialmente en la prevencién o disminucion de la incidencia de

amputaciones.
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Una buena atencion de los sistemas de salud, equipos profesionales bien
organizados y un excelente autocuidado basado en una 6ptima, oportuna y eficaz

informacion son invaluables recursos para el paciente con pie diabético.

Sistemas de enfermeria de apoyo-educacion

En este sistema, las caracteristicas de las personas con diabetes que las

enfermeras atienden son:

» Limitadas en la toma de decisiones y en el control de su conducta, asi

como con dificultades para adquirir habilidades.

» Por ello, el profesional de enfermeria ha de utilizar como métodos de
ayuda: guiar, apoyar, ensefiar, facilitar un entorno adecuado que

favorezca el desarrollo.

» Laenfermera actia ayudando a los individuos para que sean capaces
de realizar las actividades de autocuidado, que no podrian hacer sin

esta ayuda.

2.1.2. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

La diabetes mellitus es un sindrome clinico que se relaciona con multiples
complicaciones, resultado del dafio que ocasiona a nivel vascular como a nivel
macro (enfermedad arterial coronaria, enfermedad cerebrovascular, o dafio

vascular periférico) y micro (retinopatia, neuropatia y nefropatia), (2015).

Segun (Mitka, 2016), indica que en los estados unidos el 57% de pacientes
afectados por esta enfermedad tiene por lo menos una complicacion derivada de
ella 'y el 14% presenta mas de 3 complicaciones, el 27% de o0s pacientes padece

de insuficiencia renal cronica comparado con la personas con diabetes que solo
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presenta un 6%. En cuanto el infarto agudo de miocardio los pacientes con diabetes
tiene una prevalencia del 9% mientras el 1.6% de los pacientes sin diabetes.

El Proceso de Enfermeria vinculado con la Teoria General del Autocuidado de
Orem, permitié el analisis de los requisitos de autocuidado y la identificacion del
déficit de acciones autocuidado en relacion a: manejo de la hiperglucemia,
tratamiento farmacoldgico, régimen dietario y de ejercicios; esenciales para la
promocién de la calidad de vida y la prevencion de complicaciones cronicas en

personas con Diabetes Mellitus.

El déficit de autocuidado reflejé la necesidad de profundizar en el nivel de
conocimientos hacia practicas para el autocontrol de la enfermedad, a partir del
sistema de apoyo educativo, como parte central de las responsabilidades del

profesional de enfermeria.

Lo anterior llevo a realizar el seguimiento extrahospitalario por un periodo de cuatro
meses, con visitas domiciliarias de enfermeria, donde se imparti6 educacion
relacionada con cada una de las intervenciones de cuidado propuestas. La
educacién se combiné con el apoyo en el autocuidado mediante la fijacion de metas
en el control metabdlico, cambios en sus habitos de vida y motivacién para el
manejo de la enfermedad; aspectos que fueron constantemente verificados y

reforzados en cada encuentro.

De esta manera, se logré en la persona promover la autorresponsabilidad en la
continuidad del tratamiento farmacol6gico, mantener una dieta acorde a sus
necesidades, realizar ejercicio fisico, interpretacion y registros de glucemia, y
reconocimiento de signos que requieren asistencia profesional, (ENFERMERIA R.
C., 2018)

Por otro parte (ACOSTA, 2010) Mencionan que “la diabetes es una patologia
cronica muy usual en la poblacion queria afectar la calidad de vida de aquellos que
la sufren, segun datos estadisticos es un problema que abarca entre 2% y 5% a
nivel mundial” (p.4), la calidad de vida en individuos con patologias cronicas —

degenerativas se ve afectada debido a que el desequilibrio en la salud constituyen
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un problema que subsisten en el tiempo; al ser diagnosticado con esta enfermedad,

se enmarca un sin numero de implicaciones en la vida de un individuo, en el &mbito

psicoldgico, fisico, espiritual y social.

2.2. Hipotesis

2.2.1 Hipotesis general

Si tomamos medidas correctivas sobre los principales cuidados de enfermeria

disminuiriamos las complicaciones que pueden afectar a los pacientes diabéticos
del HOSPITAL MARTIN ICAZA durante el periodo mayo — septiembre del 2019.

2.3. VARIABLES
2.3.1 Variable independiente
Cuidados de enfermeria en pacientes diabéticos
2.3.2 Variable dependiente
Complicaciones

2.4 Operacionalizacion de las variables

CUADRO 1 VARIABLE INDEPENDIENTE

VARIABLES DEFINICION DIMENCION O INDICADOR
CONCEPTUA CATEGORIA
L

INDICE
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Cuidados de

enfermeria 0 la

La nocion de
cuidado esta
vinculada a la

preservacion

conservacion
de algo o la
asistencia y
ayuda gque se
brinda a otro

ser vivo.

Capacitacion sobre
los cuidados de
enfermeria
Charlas educativas a
pacientes

Paciente colabora
con el autocuidado

Realizan la prueba

de glicemia
Toma de signos
vitales

Se le administra la
medicacion
indicada

Si

No
Si

No

A veces
Si

No

Si
No

Si
No
Si
No

PORCIENTO

PORCIENTO
PORCIENTO

PORCIENTO

PORCIENTO

PORCIENTO

FUENTE: Elaborado por: Barahona Adrian Luis, Ronquillo Olvera Maria
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CUADRO 2VARIABLE DEPENDIENTE

VARIABLE DEFINICIO DIMENCION INDICADOR INDICE
N @)
CONCEPTU CATEGORIA
AL
40 a 50 PORCIEN
. ) 51 a 60
El sindrome Edad: 61270 TO
metabdlico mas de
70
comprende  Sexo Masculino
un conjunto Femenino PORCI
COMPLICA de factores Estado civil ENTO
Soltero (a)
CIONES DE de riesgo Unién libre
LA cardiovascul C_asado (2) PORCIEN
Viudo (a)
DIABETES ar TO
menos de 1 afio
representad
0 por  Tiempo de Masdelafo
obesidad diabetes mas de 2 afos
central, mas de 5 afios
dislipidemia  Antecedentes Si PORCIEN
s, familiares No TO
anormalidad Tipos de HTA
es en el antecedentes Obesidad
Problemas
metabolismo cardiacos
de la ;F;OS . PORCIEN
ingu
glucosa e Control Si TO
hipertension glicemico No
arterial, _ Pie diabético
estrechame QUE PO de Presionarterial  popeiEN
; - Colesterol
nte asociado complicacion Ceguera TO
a resistencia €S presenta Problemas
usted renales
a la insulina. Accidente
Cerebro

Vascular




PORCIEN
TO

PORCIEN
TO

FUENTE: Elaborado por: Barahona Adrian Luis, Ronquillo Olvera Maria



CAPITULO Il

3 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Método de la investigacion

Para obtener informacion correcta acerca de los cuidados de enfermeria de
los pacientes diabéticos del HOSPITAL MARTIN ICAZA, se realizé la cogida de los
datos realizando el método deductivos inductivos, por a razén que se realiz6 una
practica de observacion y valoracion del objeto a investigar para asi verificar la
verdad de lo deducido, contando con un instrumento de medicibn como es la
encuestay se ejecuto la valoracion por patrones funcionales usando las adecuadas

técnicas, asimismo se efectud la valoracion de glicemia.

3.2 Modalidad de investigacion

La modalidad de esta investigacion fue bajo un enfoque cuantitativo
transversal, por la cual se realizara un instrumento de recoleccion de datos durante
los meses de mayo — septiembre del 2019, para asi aprobar o rechazar la hipétesis
mencionada y determinar la relacion que existe entre las variables independiente y

dependiente.

3.3 Tipo de investigacion

Este proyecto investigativo se llevara a cabo mediante los siguientes tipos de

investigacion:

La investigacion es de caracter descriptivo, por el motivo que no se manipularon las
variables establecidas, por la razon que se expresa la realidad de la situacion actual

la cual es expresada en la técnica utilizada que es la encuesta.



La investigacion es de campo, ya que se dio el analices e interpretacion de los
hallazgo se fundament6 en la utilizacion del instrumento investigativo, es decir,
basadas en informacion de fuentes primarias que permita la relacion de las

variables.

La investigacién es transversal por la cual se trata el problema de los cuidados de
enfermeria y sus complicaciones en pacientes diabéticos, considerando el tiempo
actual 6sea los meses de mayo- septiembre del presente afo, el cual surgira una

propuesta a modo de recomendacion que servira para el casa de salud.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccidon de la informacién

3.4.1. Técnicas

Son origenes que permiten obtener la informacién necesaria, estableciendo
de manera clara todo el contacto del personal para realizar el proceso de la
investigacion, las técnicas utilizadas en mencionada investigacion, se refiere a la
observacién, encuesta tanto al personal de enfermeria y pacientes diabéticos que
son atendidos en el HOSPITAL MARTIN ICAZA.

3.4.2. Instrumento

Observacion: esta técnica permite constatar visualmente la problematica de este
proyecto de que como llevan los cuidados de enfermeria el personal de enfermeria
hacia cada paciente con relacibn a su enfermedad, mediante una guia de

observacion, instrumento que facilitara la accion.

Encuesta: dirigida para recolectar datos de cuales son los cuidados de enfermeria
en pacientes diabéticos y sus complicaciones, mediante un cuestionario,
instrumento usado para la determinaciéon del manejo del cuidado de enfermeria en

personas diabéticas del Hospital Martin Icaza en relacién a sus complicaciones.



Técnica semiolédgica: consiste en la toma de medidas antropométricas (peso y
talla), estos valores permitieron calcular el indice de masa corporal (IMC) de cada
uno de los pacientes, también toma de examenes de laboratorio que contamos con

el apoyo del hospital Martin Icaza para conocer el valor de glicemia.

Consentimiento informado: instrumento de conocimiento y exoneracion de
responsabilidad, usado para expresar el valor ético de la investigacion, es un
comunicado escrito en el que esta redactado beneficios y riesgos, al ser firmado
pasa a ser una autorizacion escrita que expresa la autonomia de la persona en

participar en el proceso de la investigacion.

3.5 Poblacion y muestra de lainvestigacion

La poblacion de la investigacion es de 80 pacientes del HOSPITAL MARTIN
ICAZA, pacientes diabéticos voluntarios entre los 35y 75 afios de edad, y segun el
requerimiento de la investigacion que en este caso deberian de cumplir con el
régimen caracteristico de pertenecer a este grupo, Como en este caso no superan
los 100 elementos, no es necesaria de utilizar formula alguna siendo la muestra de

50 pacientes diabéticos.



3.6 Cronograma del Proyecto

\o | MESES/ SEMANAS I\;AY?C)) J1UN2IO ;UL:;O - \1AGZOST30 l ZSEZT
ACTIVIDADES

1 | seleccion de Tema

2 | Elaboracién del perfil o tema. (1 etapa)

3 Aprobacién de tema (1 etapa)

4 | Desarrollo del capitulo |

5 | Desarrollo del capitulo 1

6 Desarrollo del capitulo 111

7 Elaboracion de las encuesta (3 etapa)

8 Aplicacion de las encuestas

9 | Tamizacion de la informacion

10 | pesarrolio del capitulo IV

11 | Elaboracion de las conclusiones

12 | Ppresentacion del Informe Final (3 etapa)

13 | sustentacion




3.7. RECURSOS

3.7.1. RECURSOS HUMANOS
CUADRO 3 RECURSOS HUMANOS

RECURSOS HUMANOS NOMBRES

INVESTIGADORES BAROHONA ADRIAN LUIS ALFREDO

RONQUILLO OLVERA MARIA
FERNANDA

ASESORA DE PROYECTO DE

INVESTIGACION
VILLACRES FERNANDEZ

FRANCISCO ALEJANDRO

FUENTE: Elaborado por: Barahona Adrian Luis, Ronquillo Olvera Maria

3.7.2. RECURSOS ECONOMICOS
CUADRO 4 RECURSOS ECONOMICOS

RECURSOS ECONOMICOS INVERSION
BOLIGRAFOS 4

COPIAS 15
IMPRESIONES 45

COSTO POR EL SERVICIO DE INTERNET 45
MOVILIZACION Y TRANSPORTE 50
ALIMENTACION 60
IMPRESION FINAL DE LA SEGUNDA ETAPA 30
ANILLADO 3

TOTAL 252

FUENTE: Elaborado por: Barahona Adrian Luis, Ronquillo Olvera Maria



3.8. Plan de tabulaciones y andlisis

Los datos obtenidos a través de la encuesta realizada, toda esta informaciéon se
digitalizo y posterior a ello se analiz6 en funcidn de los objetivos planteados en el

presente estudio, mediantes sumas y promedio de estos datos.

3.8.1 Base de datos

Para obtener la base de datos de los resultados de las encuestas, se
procediod a ingresar los datos obtenidos a la de calculos del programa Excel,
para asi obtener los cuadros y graficos estadisticos que permiten identificar

las caracteristicas y percepciones de los pacientes.

3.8.2 Procesamiento y analisis de datos

Previo a realizar las tabulaciones de la informacién se procedio a aplicar el
cuestionario de encuestas a las pacientes diabéticos de Hospital Martin
Icaza, considerando cada pregunta para cumplir con el objetivo de identificar
los cuidados de enfermeria y sus complicaciones en los pacientes

diabéticos.



CAPITULO IV

4 Resultados de lainvestigation
4.1. Resultados obtenidos de la investigacion

4.1.1 Encuestas aplicada al personal de enfermeria del subcentro de
salud bypass.
1.- ¢ RECIBE USTED CAPACITACION SOBRE LOS CUIDADOS DE
ENFERMERIA EN PACIENTES DIABETICOS?

CUADRO 5 RECIBE CAPACITACIONES

S 5 63%
NO 13 37%
TOTAL 8 100%

FUENTE: Barahona Adrian Luis, Ronquillo Olvera Maria

GRAFICO 1 RECIBE CAPACITACIONES

NO; 38%

Sl; 63%

FUENTE: Barahona Adrian Luis, Ronquillo Olvera Maria



Referente a la capacitacion que ha recibido el personal de enfermeria sobre los
cuidados de enfermeria en pacientes diabéticos se obtiene que un 63% si ha

recibido la capacitacion necesaria del tema en mencion.

2.- ¢, SE IMPARTEN CHARLAS EDUCATIVAS SOBRE LAS COMPLICACIONES

QUE PUEDEN PRESENTAR LOS PACIENTES?
CUADRO 6 IMPARTEN CHARLAS

S 3 38%

NO 2 25%

A VECES 3 38%
TOTAL 10 100%

FUENTE: Elaborado por: Barahona Adrian Luis, Ronquillo Olvera Maria

GRAFICO 2 IMPARTEN CHARLAS

A VECES; 38% Sl; 38%

NO; 25%

FUENTE: Elaborado por: Barahona Adrian Luis, Ronquillo Olvera Maria

Se consulté a el personal de enfermeria si se impartian charlas o algun tipo de
informacion a los paciente sobre las complicaciones que pueden presentar de las
cuales el 38% mencionaron que si y a veces, por cual motivo los pacientes tienen

una gran parte de informacion para su autocuidado.



3.- ¢ REALIZAN LA PRUEBA DE GLICEMIA?

CUADRO 7 PRUEBA DE GLICEMIA

Sl 6 75%
NO 2 25%
TOTAL 8 100%

FUENTE: Elaborado por: Barahona Adrian Luis, Ronquillo Olvera Maria

GRAFICO 3 PRUEBA DE GLICEMIA

FUENTE: Elaborado por: Barahona Adrian Luis, Ronquillo Olvera Maria

Se pregunt6 al personal sobre si se realiza la prueba de glicemia a los paciente
diabéticos mencionaron con un 75% que si se realiza y con un 25% dijo que no

por falta de material para el procedimiento.



4.- ¢ LOS PACIENTES COLABORAN CON SU AUTOCUIDADQO?

CUADRO 8 COLABORAN CON SU AUTOCUIDADO

Sl 4 50%
NO 4 50%
TOTAL 8 100%

FUENTE: Elaborado por: Barahona Adrian Luis, Ronquillo Olvera Maria

GRAFICO 4 COLABORA CON SU AUTOCUIDADO

NO; 50% Sl; 50%

FUENTE: Elaborado por: Barahona Adrian Luis, Ronquillo Olvera Maria

Con referencia a esta pregunta el personal de enfermeria menciono con 50% que
siy ala vez no ya que esto va de la mano entre si ya que algunos no se ayudan x

su voluntad.



5.- ¢CUANTAS VECES TOMAN LOS SIGNOS VITALES?

CUADRO 9 TOMA DE SIGNOS VITALES

1VEZ ALDIA 1 13%
2 VECES AL DIA 3 38%
3 VECES AL DIA 4 50%

TOTAL 8 100%

FUENTE: Elaborado por: Barahona Adrian Luis, Ronquillo Olvera Maria

GRAFICO 5 TOMA DE SIGNOS VITALES

1VEZ AL DIA;
13%

3 VECES AL DIA
; 50%

2VECES AL DIA;
38%

FUENTE: Elaborado por: Barahona Adrian Luis, Ronquillo Olvera Maria

Referente a esta pregunta indica que le personal de enfermeria con un 50% si
esta ejecutando la toma de los signos vitales a los pacientes de dicho

establecimiento con esto puedo llevar el control de mejoramiento de los pacientes.



4.2. Encuestas aplicadas a los pacientes diabéticos del Hospital Martin
Icaza
1.- Sexo

CUADRO 10 SEXO

MASCULINO 19 38%
FEMENINO 31 62%
TOTAL 50 100%

FUENTE: Elaborado por: Barahona Adrian Luis, Ronquillo Olvera Maria

GRAFICO 6 SEXO

MASCULINO;
38%

FEMENIMO;
62%

FUENTE: Elaborado por: Barahona Adrian Luis, Ronquillo Olvera Maria

Referente a el sexo de los pacientes diabéticos que ingresan a €l Hospital Martin
Icaza se obtuvo que un 62% eran de sexo femenino y un 38% eran de sexo
masculino mediante la toma de esta informacion se observé que hay mas poblacion
femenina con mencionada enfermedad.



2.-Edad

CUADRO 11 EDAD

40-55 11 22%

56-65 19 38%

66-75 20 40%
TOTAL 50 100%

FUENTE: Elaborado por: Barahona Adrian Luis, Ronquillo Olvera Maria

GRAFICO 7 EDAD

40-55; 22%

66-75; 40%

56-65; 38%

FUENTE: Elaborado por: Barahona Adrian Luis, Ronquillo Olvera Maria

Con relacion a la edad de los pacientes diabéticos DEL HOSPITAL MARTIN ICAZA
con un 40% son de edad de 66-75 afios esto es la mayoria de los pacientes. La
organizaciéon mundial de salud manifiesta que en los paises en vias de desarrollo

los diabéticos frecuentemente son las personas entre los 60 y los 80 afios de edad,



en relacion al resultado de la presente investigacion es contradictorio, pues en el

grupo investigado varia el rango de edad.

3.-Estado Civil

CUADRO 12 ESTADO CIVIL

SOLTERO (A) 3 6%
CASADO (A) 11 22%
UNION LIBRE 29 58%
VIUDO (A) 7 14%
TOTAL 50 100%

FUENTE: Elaborado por: Barahona Adrian Luis, Ronquillo Olvera Maria

GRAFICO 8 ESTADO CIVIL

SOLTERO (A);
VIUDO (A); 14% 6%

CASADO (A);
22%

UNION LIBRE;
58%

FUENTE: Elaborado por: Barahona Adrian Luis, Ronquillo Olvera Maria

Con referencia al estado civil de los pacientes del hospital Martin Icaza, podemos

constatar que la gran mayoria de pacientes con un 58% son de unién libre, y con



un 22% son casados (a), y con un 6% son pacientes solteros y con un 14% son
pacientes viudos (a).

4.- ¢Hace que tiempo le detectaron a usted que es diabético (a)?

CUADRO 13 TIEMPO DE LA ENFERMEDAD

MENOS DE 1 ANO 2 4%
MAS DE 1 ANO 7 14%
MAS DE 2 ANOS 16 32%
MAS DE 5 ANOS 25 50%
TOTAL 50 100%

FUENTE: Elaborado por: Barahona Adrian Luis, Ronquillo Olvera Maria

GRAFICO 9 TIEMPO DE LA ENFERMEDAD

MENOS DE
1ANO; 4% MAS DE 1 ANO;
14%

MAS DE 5
ANOS; 509

MAS DE 2
ANOS; 32%

FUENTE: Elaborado por: Barahona Adrian Luis, Ronquillo Olvera Maria

Referente al tiempo que recibio el diagnostico de diabetes, el 50% lo recibié hace
mas de 5 afnos, el 14% lo recibié hace méas de 1 afio, 32% hace mas de 2 afos,
4% hace menos de 1 afio. La mayoria de los pacientes que estan sometidos a el

estudio de la investigacion refleja que hace méas de 5 afios saben que tiene dicha



enfermedad por lo cual que tenian que ser informados de las complicaciones que

llevan si no tienen un autocuidado adecuado.

5.- ¢ TIENE ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES?

CUADRO 14 TIENE ANTECENDENTES

S 28 56%
NO 22 44%
TOTAL 50 100%

FUENTE: Elaborado por: Barahona Adrian Luis, Ronquillo Olvera Maria

GRAFICO 10 TIENE ANTECEDENTES

NO; 44%

SI; 56%

FUENTE: Elaborado por: Barahona Adrian Luis, Ronquillo Olvera Maria

Con referente si los pacientes tiene antecedentes familiares con un 56%
respondieron que si habido padre, madre o abuelos con esta patologia u otra

asociado que conlleven a dicha enfermedad.



6.- ¢Qué TIPO DE ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES

TIENE USTED?

CUADRO 15 TIPO DE ANTECEDENTES

HTA 5 10%
OBESIDAD 11 22%
PROBLEMAS 6 12%
CARDIACOS
OTROS 6 12%
NINGUNO 22 44%
TOTAL 50 100%

FUENTE: Elaborado por: Barahona Adrian Luis, Ronquillo Olvera Maria

GRAFICO 11 TIPO DE ANTECEDENTES

HTA; 10%

. 0,
NINGUNO; 44% OBESIDAD; 22%

PROBLEMAS
CARDIACOS;
12%

OTROS; 12%

FUENTE: Elaborado por: Barahona Adrian Luis, Ronquillo Olvera Maria

Referente a el tipo de antecedente que presentaron la gran mayoria se le

presento la enfermedad por primera vez con un 44% ya sea por su malo habito de



vida que conllevaron a dicha enfermedad, la segunda caudo fue la obesidad con

un 22%.

7.- ¢ TIENE USTED UN CONTROL DE GLICEMIA?

CUADRO 16 CONTROL DE GLICEMIA

S 31 62%
NO 19 38%
TOTAL 50 100%

FUENTE: Elaborado por: Barahona Adrian Luis, Ronquillo Olvera Maria

GRAFICO 12 CONTROL DE GLICEMIA

NO; 38%

Sl; 62%

FUENTE: Elaborado por: Barahona Adrian Luis, Ronquillo Olvera Maria

Se consulté a los pacientes diabéticos sobre si se realizan el control de glicemia el
cual indicaron con un 62% que si llevan un control ya que poseen un glucoémetro

personal en casa o se las realizan en la casa de salud.



8.- ¢Qué TIPO DE COMPLICACIONES PRESENTA USTED?

CUADRO 17 TIPOS DE COMPLICACIONES

PIE DIABETICO 23 46%
PRESION ARTERIAL 11 22%
COLESTEROL 5 10%
CEGUERA 3 6%
PROBLEMAS RENALES 6 12%
A.C.V. 2 4%

TOTAL 50 100%

FUENTE: Elaborado por: Barahona Adrian Luis, Ronquillo Olvera Maria

GRAFICO 13 TIPOS DE COMPLICACIONES

PROBLEMAS A.C.V.; 4%

. 0,
RENALES; 12% PIE DIABETICO;

0,
CEJERA; 6% ae%

PRESION
ARTERIAL; 22%

FUENTE: Elaborado por: Barahona Adrian Luis, Ronquillo Olvera Maria

Con relacion a los tipos de complicaciones que los pacientes acuden a el hospital
Martin Icaza son por pie diabéticos con un 46%, seguido con pacientes
hipertensos con un 22% son los mas frecuentes con alto indice que ingresan a

dicha casa de salud.



4.2. ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

En el presente estudio de investigacion realizado en el hospital Martin Icaza de la
ciudad de Babahoyo, los cuales fueron encuestados los 50 pacientes diabéticos
gue es la muestra de la de investigacion de las cuales el 62% son de sexo
femenino del hospital Martin Icaza de Babahoyo-Los Rios, con un rango de edad
de los 66-75 afios con un 40%, con un tiempo de diagnéstico de mas de 5 afios

de edad con un 50% de los casos.

En esta investigacion en su primer hallazgo se encontrd que los pacientes
diabéticos del hospital Martin Icaza que son personas con un alto indice de
antecedentes familiares con un 56% , de los cuales los tipos de antecedentes
familiares mas comunes con un 22% es la obesidad y de ahi la enfermedad
aparecio por primera vez sin tener ningun antecedente con un 44% y unas de la
complicaciones mas comunes que encontramos en el hospital Martin Icaza son
pacientes con pie diabéticos de los cuales el 62 % indicaron que se hacen los

controles de glicemia diariamente. .

Con esto hay que mencionar que los cuidados de enfermeria en pacientes
diabéticos y sus complicaciones guardan relacion por la falta del autocuidado de
los pacientes de esta patologia, debido a la falta de educacion de parte del

personal a los pacientes proporcionando charlas educativas.



4.3. CONCLUCIONES

» Existe una alta prevalencia de pacientes diabéticos del hospital Martin
Icaza que son mujeres que en su mayoria son de union libre y con un

rango de edad de los 66 a 75 afios de edad.

» Existe la falta de informacion adecuada de educacion, promocion,
prevencion, por parte del personal de salud sobre aplicar el proceso de
atencion de enfermeria y las posible complicaciones que puede causar por
parte del no autocuidado, esto ocurre ya que el personal de enfermeria no
tiene las suficientes capacitaciones sobre el PAE, por esta razon es dificil

gue brinden una adecuada atencion a los paciente sobre el tema.

» Las complicaciones que estan mas relacionada a la diabetes y al mal
autocuidado son el pie diabético, problemas renales, presion arterial,

colesterol y ceguera.

4.4. RECOMENDACIONES

» Se debe presentar los resultados obtenidos de esta investigacion al hospital
Martin Icaza de Babahoyo de la provincia de los Rios, y especialmente al
personal de salud para asi ejecutar con mayor énfasis los temas a tratar a
los pacientes diabéticos sobre los cuidados principales ya sea dentro de la

institucion o fuera.



» Esrecomendable que el personal de enfermeria sean capacitados para
gue fortalezcan sus conocimientos y asi tengan una buena informacion
para brindar a los pacientes del club de diabéticos sobre los cuidados de

enfermeria y sus complicaciones.

» Llevar un control continuo de las medidas antropométricas y de glicemia

basal con el fin de evitar complicaciones a largo plazo.



CAPITULO V

« PROPUESTA TEORICA DE APLICACION

5.1. TITULO DE LA PROPUESTA DE APLICACION
Programa educativo sobre los cuidados de enfermeria y sus complicaciones

en pacientes diabéticos.

5.2. ANTECEDENTES

La falta de cuidado de los pacientes con pie diabético puede ser causada por
desconocimiento de las consecuencias de la diabetes, en ocasiones, por no tomar
precauciones durante la higiene y secado de las extremidades inferiores, mientras
gue en otros casos, por alimentarse con comidas poco saludables o téxicas para

su condicion de salud.

Por esta razén, se propone que los profesionales de enfermeria apliquen
adecuadamente la funcién de autocuidado en los pacientes con pie diabético,
plantedndose como propuesta un plan educativo para estos usuarios y sus
cuidadores, en caso no puedan escucharlas por complicaciones en su salud, para

mejorar su calidad de vida.

Estudios realizado en los estados unidos indican que los pacientes llevan una pobre
calidad de vida con respecto a la alimentacion, al funcionamiento fisico, asimismo

las mujeres de mayor rango de edad las cuales viven solas y sin ninguna seguridad



social y con bajo ingreso econdémico son quienes describen mas la baja calidad de

vida.

Mencionando al control de la glicemia los resultados de estas investigaciones

muestran refutaciones en cuanto perciben mejor calidad.

La diabetes es una enfermedad asociada con un mayor riesgos cardiovascular que
a nivel mundial va en aumento progresivo ya que e incrementa de dos a cuatro en
pacientes con diabetes tipo 2 ya que el 25% fallece por enfermedad cerebral, y el
75% por enfermedad arterial coronaria. En un 50% de diabéticos de recientes
diagnostico son portadores de EAC ya que varios estudios sugieren que estos
pacientes aun sin historial de ECV tienen taza de nuevos eventos cardiovasculares

similares a los no diabéticos con isquemia miocardica, (PALACIOS, 2014).

El plan educativo para los pacientes con pie diabético tiene asociacion con la teoria
de autocuidado, la cual tiene relacion directa con el rol educativo, que a su vez es
una de las funciones de enfermeria, la cual forma parte de las intervenciones y de

la taxonomia.

TEORIA DE NOLE PENDER

MODELO DE PROMOCION DE SALUD

Segun, (AILA CRISTHINA DOS SANTOS SILVA, 2017), el modelo de promocion

de salud, identifica en el individuos factores cognitivos — preceptuales que son



modificados por las caracteristicas situacionales, personales e interpersonales, lo
cual da como resultado la participacion en conductas favorables para su salud.
El modelo se base en la educacion de las personas como cuidarse y llevar una vida

saludable.

“Hay que promover la vida saludable que es lo primordial antes de los cuidados
porque de este modo hay menos gente enferma, se gasta menos recurso, se le da

independencia a la gente y se mejora hacia el futuro”

El modelo de promocion de salud de Nola Pender sirve para integrar los métodos
de enfermeria en las conductas de salud de las personas. Es una guia para la
observacion y exploracion de los procesos biopsicosociales, que son el método a
seguir del individuo, para la realizacién d las conductas destinadas a mejorar la

calidad de vida a nivel de salud.

META PARADIGMAS DE LA TEORIA

» Salud: Definido como un estado altamente positivo.

» Persona: Centro de la teoria, cada individuo esta definida por aspectos

cognitivos conductuales.

» Entorno: Representado en las interacciones entre los factores cognitivos

perceptuales de conductas promotoras de salud.



» Enfermera: Definido como el principal agente encargado de brindar

motivacion a el individuo para que mantenga su salud.

5.3. JUSTIFICACION

Al realizar esta propuesta se justifica, ya que fortalecera los conocimientos de los
pacientes diabéticos y familiares, ya que el personal de salud brindara la
informacion necesaria para el autocuidado y las posibles complicaciones que se le

puede presentar al paciente diabético.

Las vital problematica observada conciernen a la calidad de vida de la poblacién de
estudio, probado por la mala alimentacion, sedentarismo y la falta de control y

autocuidado la cual lleva presentar a los pacientes una mala calidad e vida.

En si estos resultados conllevan a presentar un programa educativo para el objeto
de estudio ya que se puede apreciar un alto indice de obesidad, por malos habitos

alimenticios, por la falta d informacién y autocuidado por parte de los pacientes.

Esta investigacion ayudara a los pacientes a tener conocimientos de prevencion
de figuras complicaciones que se le puede presentar y tener un mal estado de salud
con la patologia relacionada y asi tener un buen manejo de la calidad de vida y

destacando las necesidades basicas que debe de tener.



Este estudio investigativo con ayuda bibliografica adquirida en el transcurso del
proyecto, se ha utilizado recursos econémicos, materiales y humanos que es el
principal recurso para que este proyecto se ejecutara de una manera ordenada

creando accesibilidad directa al campo de estudio.

5.4. OBJETIVOS

5.4.1. OBJETIVO GENERAL

Elaborar un plan educativo sobre los cuidados de enfermeria y sus complicaciones

en pacientes diabéticos.

5.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Socializar un plan educativo a pacientes diabéticos y a familiares sobre la

alimentacion, obesidad, sedentarismo.

» Proporcionar informacién sobre las causas, complicaciones que conllevan

a una mala calidad de vida de los pacientes diabéticos.

5.5. ASPECTOS BASICOS DE LA PROPUESTA DE APLICACION



Actividades: Se elaborara un programa educativo y de promocion de salud en el
gue se daréa informacion adecuada con respecto al autocuidado que tiene que

llevar en casa.

Poblacion: Pacientes del hospital Martin Icaza

RECURSOS:
1.- HUMANO

» Tutor de tesis
Autoridades de salud
Personal de enfermeria

Pacientes

vV V V¥V V¥V

Familiares

2.- MATERIAL

» Computadora
Proyector para diapositivas
Marcadores

Pizarra, borrador

YV VvV V¥V V¥V

Material didactico



5.5.1. ESTRUCTURA GENERAL DE LA PROPUESTA
CHARLA N.-1

TEMA: DIABETES

OBJETIVO
Proponer indagacion adecuada a los pacientes y/o cuidadores sobre la enfermedad

Diabetes Mellitus.

PARTICIPANTES
Pacientes del hospital Martin Icaza

LUGAR
Hospital Martin Icaza

CAPACITADORES
Luis Barahona Adrian

Maria Ronquillo Olvera

TIEMPO

1 hora

La charla se realizara dentro de 6 dias con duracion de una hora, dicha charla tendra
inicio de las 15:00 hora hasta 16:00 por la cual tendré inicio el 2 de octubre del

presente afo.



CHARLA N.-2

TEMA: IDENTIFICAR LOS FACTORES DE RIESGOS

OBJETIVO
Proponer informacion sobre las complicaciones que pueden presentar los pacientes

diabéticos.

PARTICIPANTES

Pacientes del hospital Martin Icaza

LUGAR

Hospital Martin Icaza
CAPACITADORES

Luis Barahona Adrian
Maria Ronquillo Olvera
TIEMPO

1 hora

FECHA: 9 de octubre del presente afio



CHARLA N.-3

TEMA: OBESIDAD EN LA DIABETES

OBJETIVO

Brindar informacion sobre el riesgo que tiene la obesidad y la mala alimentacién

en los pacientes diabéticos.

PARTICPANTES

Pacientes del hospital Martin Icaza

LUGAR

Hospital Martin Icaza
CAPACITADORES
Luis Barahona Adrian
Maria Ronquillo Olvera
TIEMPO

1 hora

FECHA: 16 de octubre del presente afio



CHARLA N.-4

TEMA: SEDENTARISMO

OBJETIVO
Proponer informacion adecuada sobre que puede causar en pacientes diabéticos
una vida sedentaria

PARTICIPANTES

Pacientes del hospital Martin Icaza

LUGAR

Hospital Martin Icaza

CAPACITADORES

Luis Barahona Adrian

Maria Ronquillo Olvera

TIEMPO

1 hora

FECHA: 23 de octubre del presente afio



CHARLA N.-5

TEMA: ALIMENTACION EN PERSONA DIABETICAS

OBEJETIVO
Dar a conocer la dieta que conllevan a una buena alimentacion en personas
diabéticas

PARTICIPANTES
Pacientes del hospital Martin Icaza

LUGAR
Hospital Martin Icaza

CAPACITADORES
Luis Barahona Adrian

Maria Ronquillo Olvera

TIEMPO

1 hora

FECHA: 30 de octubre del presente afio



CHARLA N.- 6

TEMA: CALIDAD DE VIDA EN PACIENETES DIBETICOS

OBJETIVO
Brindar informacion sobre llevar una buena calidad de vida en personas
diabéticas

PARTICIPANTES

Pacientes del hospital Martin Icaza

LUGAR

Hospital Martin Icaza

CAPACITADORES

Luis Barahona Adrian

Maria Ronquillo Olvera

TIEMPO
1 hora

FECHA: 6 de octubre del presente afio



5.5.1. COMPONENTES

» Contextos: Es local a la realidad del Hospital Martin Icaza, de Babahoyo en
la Provincia de los Rios.
» Actores: pacientes diabéticos del Hospital Martin Icaza, de Babahoyo en la
Provincia de los Rios.
» Acciones: Educativas y de promocién
» Evaluacion: Cuantitativas; por el nimero de participantes,
Cualitativas; por la interaccion activa de los pacientes

» Tiempo estimado para la ejecucion: 6 dias.

5.6. RESULTADOS ESPERADOS DE LA PROPUESTA DE APLICACION

5.6.1. ALCANCE DE LA ALTERNATIVA

Los investigadores en conjunto con el personal de salud, son los responsables en
proporcionar e informar de una manera clara i eficaz la propuesta antes
mencionada, con los objetivos correspondientes que ayudaras a que se cumplan
con cada una de las charlas mencionadas para lograr un mayor cuidado de los
pacientes diabéticos. Para asi llevar a los pacientes que se involucren poco a
poco hasta llegar un autocuidado adecuado que ayude a su mejoramiento de la

calidad de vida de los pacientes como:



Lograr cambios en el ambito alimenticios tanto para el paciente y los

familiares para que mejore la calidad de vida.

Pacientes y familiares satisfechos por la informacion brindada por parte del

personal de salud del Hospital Martin Icaza.

Disminuir los altos indices de obesidad y sobrepeso ya que pueden llevar a

complicaciones futuras.

Tener un normal rango de glicemia en cada cita médica por tener un

autocuidado necesario en los hogares.

Tener la suficiente informacién sobre las complicaciones futuras que

pueden presentar los pacientes diabéticos.
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ANEXO N.- 1

MATRIZ

Problema general

Objetivo general

Hipotesis general

¢, Cudles son los cuidados y
de enfermeria en pacientes
diabéticos y sus
complicaciones que

pueden presentar los
del

Icaza durante el

pacientes Hospital
Martin
periodo mayo — septiembre

del 2019?

Determinar los cuidados
de

complicaciones

enfermeria y sus
que
inciden a los pacientes
del

Icaza durante el

diabéticos Hospital
Martin
periodo mayo — septiembre

del 2019.

Si tomamos medidas

correctivas sobre los

principales cuidados de
enfermeria disminuiriamos
las

complicaciones que

pueden afectar a los
pacientes diabéticos del
HOSPITAL MARTIN
ICAZA durante el periodo
mayo -—

20109.

septiembre del

Problemas derivados

Objetivos especificos

¢Cuédles son los
principales cuidados de
enfermeria y sus
complicaciones en
pacientes del HOSPITAL
MARTIN ICAZA?

¢,Cual es el modelo
indicado del plan de
enfermeria para los
pacientes diabéticos del
HOSPITAL MARTIN
ICAZA?

e I|dentificar los
principales
cuidados de

enfermeria y sus
complicaciones de

los pacientes
diabéticos en el
HOSPITAL

MARTIN ICAZA.

e Proporcionar el
modelo de plan de
atencion de
enfermeria a los
pacientes
diabéticos del
HOSPITAL
MARTIN ICAZA.

FUENTE: Elaborado por: Barahona Adrian Luis, Ronquillo Olvera Maria




ANEXO N.- 2
ENCUESTAS PARA EL PERSONAL

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

Objetivo: Determinar los cuidados de enfermeria y sus complicaciones que inciden a
los pacientes diabéticos del Hospital Martin Icaza durante el periodo mayo — septiembre
del 2019.

ENCUESTA PARA PERSONAL DE SALUD
MARCAR CON UNA (X) LA RESPUESTA QUE USTED CREA CONVENIENTE.

1.- (Recibe usted capacitacion sobre los cuidados de enfermeria en pacientes
diabéticos?
SI() NO ()

2.- ¢;Se imparten charlas educativas sobre las complicaciones que puede
presentar los pacientes diabéticos?

SI() NO () A VECES ()
3.- ¢, Realizan la prueba de glicemia?
SI() NO ()
4.- ;Los pacientes colaboran con su autocuidado?
SI() NO (')
5.- ¢ Cuantas veces toman los signos vitales?
a.- 1vez al dia

b.- 2 veces al dia


https://www.google.com.ec/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiN1bfIzNTLAhUKkx4KHR4tBc0QjRwIBw&url=http://blogs.espe.edu.ec/es/Blog/2012/09/11/convocatoria-para-participar-como-evaluador-externo-de-la-revista-cientifica-%E2%80%9Clogros%E2%80%9D/&psig=AFQjCNFlewOPQOzyftF_Y3CEIfJ70vpbTQ&ust=1458746546488593

c.- e veces al dia

ANEXO N.-3
ENCUESTAS PARA PACIENTES

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

Objetivo: Determinar los cuidados de enfermeria y sus complicaciones que inciden a
los pacientes diabéticos del Hospital Martin Icaza durante el periodo mayo — septiembre
del 2019.

ENCUESTA PARA PACIENTES
MARCAR CON UNA (X) LA RESPUESTA QUE USTED CREA
CONVENIENTE.

1.- SEXO
Masculino () Femenino ()
2.- EDAD

()40ab55
()56a65
()66a75

3.- ESTADO CIVIL

() Soltero (a)

() Unién libre

() Casado (a)

( ) Viudo (a)

4.- ¢ HACE QUE TIEMPO LE DETECTARON DIABETES?

( ) Menos de 1 afio ( ) Méas de 1 afo
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( ) Més de 2 afos ( ) Més de 5 afos
5.- ¢ TIENE ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES?
()si

() No

6.- ¢ QUE TIPO DE ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES TIENE
USTED?

() HTA ( ) Obesidad
( ) Problemas cardiacos ( ) Otros
( ) Ninguno

7.- ¢ TIENE USTED UN CONTROL GLICEMICO?

()Si
(1) No

8.- ¢Qué TIPO DE COMPLICACIONES PRESENTA USTED?

) Pie diabético

) Presion arterial

) Colesterol

) Ceguera

) Problemas renales

) Accidentes cerebro vascular

(
(
(
(
(
(



ANEXO N.- 4
CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

POR MEDIO DE ESTE DOCUMENTO DOY A CONOCER MI PROPIA VOLUNTAD
A PARTICIPAR EN LA INVESTIGACION TITULADA CUIDADOS DE
ENFERMERIA EN PACIENTES DIABETICOS Y SUS COMPLICACIONES EN EL
HOSPITAL MARTIN ICAZA DURANTE EL PERIODO MAYO - SEPTIEMBRE DEL
2019.

HABIENDO SIDO INFORMADO DEL PROPOSITO DE DICHO PROYECTO
Y COMO DE LOS OBJETIVOS Y TENIENDO LA CONFIANZA QUE TODA LA
INFORMACION BRINDADA SERA EXCLUSIVAMENTE PARA FINES DE LA

INVESTIGACION.

FIRMA DEL ENCUESTADO
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