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RESUMEN

La investigacion resulta de la preocupacion que existe en la demanda de pacientes
con diabetes y la relevancia de que se apeguen a una dieta equilibrada. El
desconocimiento sobre estos temas permite que los pacientes diabéticos avancen en

cuanto a su enfermedad y no se den cuenta de la realidad de la situacion,

El objetivo de la investigacion es determinar la influencia del personal de
enfermeria en la adherencia al tratamiento nutricional en los pacientes del Club de
Diabéticos en el Hospital de Especialidades de las Fuerzas Armadas N°1 Periodo de

Octubre 20197 Marzo 2020.

El estudio basado en el metodo inductivo-deductivo, transversal, donde se estudia
a grupo de pacientes diabéticos sobre cémo es su nutricion y si reciben informacion
necesaria sobre los alimentos que deben consumir tanto en frecuencia como en

porciones requeridas de acuerdo a su estado nutricional.

La informacién obtenida muestra que el papel que desempefia el profesional de
enfermeria como ente cuidador es importante, ya que este se encuentra en mayor
contacto con el paciente y es el responsable de que el paciente siga su tratamiento
de manera adecuada. Ademas de generar en el paciente a crear autonomia de su

cuidado.

Palabras claves: Pacientes diabéticos, tratamiento nutricional, dieta equilibrada



SUMARY

The research results from the concern that exists in the demand of patients with
diabetes and the relevance of their adherence to a balanced diet. Ignorance on these
issues allows diabetic patients to move forward in terms of their disease and not realize

the reality of the situation,

The objective of the research is to determine the influence of nursing staff in
adherence to nutritional treatment in patients of the Diabetic Club in the Specialties

Hospital of the Armed Forces No. 1 Period of October 2019 - March 2020.

The study based on the inductive-deductive, cross-sectional method, where a
group of diabetic patients are studied on how their nutrition is and if they receive
necessary information about the foods they should consume both in frequency and in

portions required according to their nutritional status.

The information obtained shows that the role of the nursing professional as a
caregiver is important, since he is in greater contact with the patient and is responsible
for the patient to follow his treatment properly. In addition to allowing the patient to

create autonomy in their care.

Keywords: Diabetic patients, nutritional treatment, balanced diet



INTRODUCCION

La diabetes es una enfermedad cronica que se produce por un aumento de los
niveles de azucar (glucosa) en sangre, y se ha convertido en un problema de salud
gue actualmente va en incremento dia a dia, y la preocupacion de las organizaciones
de salud sobre esta probleméatica aumenta, se han realizado diversos estudios donde
manifiestan que llevar una mala alimentacion constante, incluyendo la falta de
actividad fisica entre otros puede ser uno de los factores de riesgo primordiales para
el desarrollo de esta enfermedad.

La nutricidon en los pacientes diabéticos debe ser uno de los pilares fundamentales,
este debe tener conocimiento y saber los alimentos y la cantidad necesaria que debe
ingerir. Es aqui el rol que cumple el personal de enfermeria, ellos como educadores
deben ensefar, educar sobre los beneficios, cuidados y seguimiento que deben
mantener. Generando cambios, actitudes, diversas forma de sobrellevar la
enfermedad y fomentar la perspectiva de las personas acerca de la importancia del
apego a una nutriciéon saludable. No obstante recordar que se debe proveer una
nutricién distinta para cada paciente de acuerdo a su estado de salud, economia,

creencias, preferencias y estilo de vida.

La presente investigacion aborda la influencia que posee el personal de
enfermeria sobre la adherencia al tratamiento nutricional en los pacientes diabéticos
en el Hospital de Especialidades de las FFAA N°1, donde se ha podido constatar la
problematica referente, la misma que ha sido causa de preocupacion que en
ocasiones no se les da una asesoria necesaria o educaciéon a aquellos sobre el
porqué y como deben llevar su nutricion los alimentos y cantidades necesarias que

deben ingerir.

Para efectuar el presente estudio se ha divididoen: Elcap2t ul o | AProbl
i nvest isgdellalamproblematica a estudiar; el capitulollAi Mar co Te:-ri coog
él se sustenta las teorias, en el capitulo Il i Met odol og2a de |l a inve

detalla los métodos, técnicas e instrumentos utilizados para desarrollar la

investigacion; el capitulo Vi Resul t ados de obtenidosdesméstdalayaci - n ¢
aplicaci-n de |l a t®cnica de investigaci - -n; e
te-rica de aplicaci -no en bast®sugtentadodos | os a

Vi



CAPITULO |

1. PROBLEMA

1.1 Marco Contextual

1.1.2 Contexto internacional

flLa Asociacién Americana de Diabetes (ADA de sus siglas en inglés) define a la
diabetes mellitus (DM) como un L grupo de enfermedades metabdlica caracterizadas
por hiperglucemia, resultado de defectos en la secrecién de insulina, accion de la
misma, ambos. Ademas, la hiperglucemia cronica de la DM se adjunta también a otras
enfermedades como es la disfuncion e insuficiencia de ojos, rifiones, nervios, corazén

y vasos sanguineoso (Diaz, 2016)

La OMS nos dice en su ultima publicacién del 2018 que el numero de personas
con diabetes ha aumentado de 108 millones en 1980 a 422 millones en 2014. Y esta
ha ido en crecimiento en los paises de ingresos medianos y bajos. Se estima que en
el 2015 fue causa directa de 1,6 millones de muertes. Otros 2,2 millones de muertes
fueron atribuibles a hiperglucemia en 2012. La dieta saludable, la actividad fisica
regular, ayudan al cuidado de un peso corporal normal y la evitacion del consumo de

tabaco previenen la diabetes de tipo 2 o retrasan su aparicion.

fEl nimero de personas con diabetes mellitus esta creciendo rapidamente y la
causa principal de su veloz incremento es el importante cambio en el estilo de vida de
la poblacién, caracterizada por una ingesta excesiva de alimentos de alto contenido
cal -rico como |l a Acomida chatarrao y |l as beb
de la actividad fisica que conllevan a altas tasas de sobrepeso y obesidada (Seclén,
2015)

En un estudio realizado en la Universidad de Pamplona - Colombia nos muestra
gue los estilos de vida de los pacientes diabéticos influyen mucho en lo que es el
desarrollo de esta. En un gran porcentaje de los pacientes no tienen un consumo

elevado de frutas, mientras que si de harinas, por lo que se deduce que si poseen un



desconocimiento en relacion al mantenimiento de los habitos alimentarios adecuados
y como estos pueden evitar complicaciones en su estado de salud. Por otro lado
también se encontro en la investigacion que un 53% de las personas encuestadas no
asisten a sesiones educativas. Y en su gran mayoria su estado emocional esta
decaido se sienten tristes, otras veces enojados. Un 54% de ellos realiza su maximo

esfuerzo por mantener el tratamiento.

firroncoso, Delgado y Rubilar, destacan la falta de adherencia al tratamiento dieto-
terapéutico por: dieta inadecuada, falta de tiempo para realizar hbitos alimentarios
acordes a la patologia, ingesta excesiva, situacion econdmica que influye en la
seleccién adecuada de alimentos, percibir el ejercicio fisico como necesario para la
reduccién del peso corporal, mas que como parte fundamental del tratamiento
terapéutico e inadecuada adherencia al tratamiento farmacoldgico indicado por el

meédico por parte de algunos pacientesa (Mayer, 2016)

Se observa también una deficiente motivacion para realizar una adecuada
adherencia a su terapia, pese a manifestar los pacientes el buen trato y atencion por
parte del profesional sanitario, esta situacion podria ser utilizada como oportunidad

para empoderar al paciente mediante programas de refuerzo de salud y control.

flLos profesionales de enfermeria se consideran como un vinculo de unién entre la
poblacion y el sistema sanitario. Ademas, se encarga del cuidado de las personas
desde su ingreso hasta su alta hospitalaria, siendo la alimentacion un cuidado basico

gue se debe efectuar durante ese tiempoa (Moreno Hidalgo, 2017).

1.1.3 Contexto nacional

El INEC (Instituto de Estadisticas y Censos) en una publicacion realizada en 2017
nos manifiesta que la Diabetes se ha convertido en la segunda causa de muerte,
después de las enfermedades isquémicas del corazén. Ademas que hoy en dia son
mas casos que existen conformen avanza la edad. En un 51% en los ultimos afios
crecié el numeros de fallecidos. Por otro lado la hospitalizacion entre el 2015y 2016
se redujo de un 25%.



La diabetes mellitus, la dislipemia y la hipertensién arterial constituyen los
padecimientos cronicos no transmisibles que registran la mayor cantidad de enfermos
alrededor del mundo (Daniels y Greer, 2008). En Ecuador estas enfermedades
aportan con la mayor cantidad de consultas y egresos hospitalarios desde hace mas
de dos décadas (Ministerio de Salud Publica de Ecuador, 2013).

Los enfermeros del area de hospitalizacion tienen la oportunidad de valorar de
manera directa, continua y constante el estado nutricional del paciente, y realizar
intervenciones que comienzan al ingreso y se mantienen hasta el alta. En este
sentido, destaca la revision de las dietas que es equiparable a la revision del
tratamiento farmacoldgico. Su objetivo es verificar que la dieta proporcionada coincide
con la prescrita. También es necesario destacar la difusién de consejos alimentarios
a los pacientes y/o cuidadores. (Moreno Hidalgo, 2017). Es asi que la enfermera
cumple un papel importante ya que la nutricion es un cuidado basico y esta es
responsable en su &mbito de actuacion, ya que suelen darse casos donde los
pacientes no suelen aceptar el régimen alimenticio o en otros casos no poseen los

recursos econdémicos necesarios para adaptarse al nuevo estilo de vida.

1.1.4 Contexto regional

El informe del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos menciona que la
diabetes es la segunda causa de muerte, en los ultimos diez afios ha aumentado el
numero de fallecidos hasta el afio 2016 fue un total de 4.906. Ademas de que los
factores de riesgo incrementan 6 de cada 10 ecuatorianos no realizan deportes
incluyendo la mala alimentacion que llevan, también tomo en cuenta que los tres
principales alimentos que gastan mensualmente son el arroz, pan corriente y

colas/gaseosas. (Censos, 2018).

En el informe del diagnéstico situacional del 2017 del Distrito Metropolitano de
Quito nos manifiesta que: La Diabetes mellitus fue causante del 5% de las muertes
en relacion a todas las causas de muerte en la poblacion del DMQ, en el afio 2016.
Se registra un aumento de la tasa de mortalidad por diabetes mellitus de 16.5
fallecidos por 100.000 habitantes en el afio 1997 a 17.8 fallecidos por 100.000
habitantes en el afio 2016. (Salud, 2018)



1.1.5 Contexto local y/o institucional

En el Hospital de Especialidades de las Fuerzas Armadas, es una de las
instituciones de tercer nivel en la Ciudad de Quito, quien presta atencion
especializada a sus pacientes. La institucion en los ultimos afios ha presentado un
incremento de pacientes con diabetes, los cuales han sido diagnosticados vy
registrados para los cuales se brinda tratamiento con el respectivo seguimiento.
Ademas de mostrar mayor interés por el beneficio de sus pacientes, crea un club para
pacientes diabéticos donde ellos puedan compartir experiencias, se motive unos a

otros y aqui les permita conocer informacion necesaria para llevar su enfermedad.

En la institucion se realiza campafia de concentracion de como llevar la
enfermedad, por lo que imparte una educacion acerca de la diabetes continua, a la

medida de las necesidades requeridas.

En un reportaje realizado Jonathan Veletanga en la Ciudad de Quito manifiesta
gue hasta el 2016, al alrededor de 12.200 pacientes de 0 a 14 afios, diagnosticados
como insulinodependientes. Mientras que al 2013 se registraban cerca de 18 mil.
Asimismo, ha sefialado que las provincias con mas atenciones a pacientes con

diabetes tipo 1 son Guayas, Santa Elena, Pichincha y Manabi.

1.2 Situacion problematica

La presente investigacion se enfocara en la demanda que existe para la atencion
de pacientes diabéticos y en el factor relevante de que se adhieran a un régimen o
tratamiento nutricional, basado de acuerdo a sus necesidades que le permita

mantener una calidad de vida 6ptima.

La diabetes es una enfermedad que se caracteriza por un aumento de los niveles
de azucar en la sangre (hiperglucemia) debido a que el pancreas no produce insulina

0 a que el organismo no la utiliza adecuadamente (Dr. Enric Esmatjes, 2019).

Esto afecta a muchas personas de nuestro entorno y su tratamiento puede
modificar aspectos importantes de su vida. Por este motivo es fundamental entender
porque una persona con diabetes debera modificar habitos, efectuar controles y

auto administrarse un tratamiento.
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Estudios realizados a nivel nacional e internacional demuestran que las personas
gue son diagnosticas con diabetes un gran porcentaje no se adhieren al tratamiento
nutricional, en ocasiones esto ocurre debido a que no existe la educacion necesaria
respecto a la importancia de llevar una alimentacion saludable. En otras ocasiones

puede deberse a los recursos o estilos de vida que posean.

Sin embargo, para lograr este tipo de metas, el profesional de enfermeria es parte
fundament al de e sltaproneosidndebautocuidagioses unaestratégia
necesaria para la busqueda del bienestar integral en la vida cotidiana y lograr el
desarrollo humano, con el fin de conseguir la mejor calidad de vida posible,

favoreciendo | a integr ad@rmemGaeiaCubaro, 216h i t o hab

1.3 Planteamiento del problema

La diabetes mellitus es un problema que a lo largo de los afios ha ido avanzando

y los casos de personas que lo padecen van en aumento.

La alimentacion de las personas con Diabetes Mellitus (DM), al igual que la de las
personas que no la padecen, debe ser equilibrada, saludable y variada, adaptandose
a sus costumbres familiares y socioculturales, asi como a sus circunstancias
individuales. Por tanto, debe planificarse de forma personalizada, segun su estilo de

vida, habitos, pauta de insulina y ejercicio fisico.

Es asi que la alimentacion va de la mano con la diabetes, seguir los lineamientos
de una dieta equilibrada es importante. A medida que avanzan los afios nos damos
cuenta que los pacientes con aquella enfermedad no se rigen por llevar una dieta
equilibrada, y es preocupante ya que es uno de los factores primordiales para prevenir
esta enfermedad. Durante nuestras practicas pudimos constatar que una de las
mayores problematicas de los pacientes diabéticos es que no se les educa, informay
orientan sobre la importancia del régimen nutricional por qué y el como debe llevarse.
Es asi que los profesionales de enfermeria su labor es educar al paciente diabético y

acompaniarlo en todo el proceso de su enfermedad y recuperacion de la misma.
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1.3.1.1 Problema general

¢,Como la influencia del personal de enfermeria interviene en la adherencia al
tratamient o nutricional de | os pacientes del

Especialidades Fuerzas Armadas N° 1-Quito periodo octubre 2019 i marzo 2020?

1.3.1.2 Problemas derivados
1 ¢Cual es el nivel de conocimientos que tienen sobre el tratamiento nutricional los
pacientes del club de diabéticos?
9 ¢Cudles son las acciones de enfermeria encaminadas a influir en la adherencia al
tratamiento nutricional en los pacientes del club de diabéticos?
1 ¢Como la buena alimentacién mejora la adherencia al tratamiento nutricional en

los pacientes del club de diabéticos?

1.4 Delimitacion de lainvestigacion

Grupo de estudio:

M Pacientes del Club de Diabéticos

M1 Personal de Enfermeria

Campo de investigacion: Influencia del personal de enfermeria en la

adherencia tratamiento nutricional
Lugar: Quito
Area: Hospital de Especialidades de las Fuerzas Armadas
Linea de investigacion: Pregrado

Sub-linea de investigacion: Investigacion en la Atencion de Enfermeria.
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1.5 Justificacion

La diabetes es una enfermedad cronico-metabodlica que va en aumento a nivel
mundial. En el Ecuador se evidencia un incremento significativo de la mortalidad en
los ultimos afios a causa de la DM2, con un total de 4895 defunciones en el afio 2017,
estimando los factores de riesgo entre ellos la edad avanzada y el estilo de vida que
conllevan a la aparicion de signos y sintomas notorios en el organismo, los diferentes
tratamientos para la atencién de la diabetes tienen como resultado un impacto
relevante en el estilo de vida del individuo, uno de ellos la alimentacion o dieta

alimentaria que se le recomienda para preservar la calidad de vida.

Actualmente, el ejercicio fisico constituye uno de los pilares del tratamiento de
cualquier tipo de diabetes, junto con a dieta y el tratamiento farmacoldgico. La dieta
desempefia un papel muy importante en la prevencién de la DM tipo 2. Los datos
procedentes de dos ensayos clinicos como el Finnish Diabetes Prevention Study y
Diabetes Prevention Program demostraron el beneficio de la perdida moderada de
peso, en el contexto de cambios en el estilo de vida, sobre la reduccion el riesgo de
desarrollar DM tipo 2 en sujetos de alto riesgo. En los dos estudios, las modificaciones
dietéticas consistian en una dieta baja en calorias y grasa, con un consumo calérico
de grasas inferior al 30% de las kilocalorias totales. (Fernando Escobar J, 2009).
Estos estudios muestran que las estrategias dietéticas han demostrado ser eficaces,
en el que consistia en una reduccién global del aporte calérico diario con disminucion

del consumo grasas.

El tratamiento nutricional en la diabetes debera ser individualizado, considerando

su perfil metabdlico, factores de riesgo cardiovascular y los objetivos del tratamiento.

Es asi la importancia del papel que cumple el profesional de enfermeria

bas8ndose en | o que planteo Dorotea Orem co|

cuidado es una actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un objetivo. Es
una conducta que existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas
sobre si mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para regular los factores que

afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o

bienest ar 0. Es decir ensefarles a | os paci

autocuidado brindado por ellos basandose de lo que aprenden.
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1. 6 Objetivos

1.6.1 Objetivo general

Determinar la influencia del personal de enfermeria en la adherencia al tratamiento

~

nutricional en | os pacientes del Aclub de d

Fuerzas Armadas N° 1 periodo octubre 2019 i marzo 2020

1.6.2 Objetivos especificos

1 Establecer el nivel de conocimientos de los pacientes diabéticos sobre el
tratamiento nutricional

1 Especificar las acciones de enfermeria encaminadas a influir en la adherencia al
tratamiento nutricional los pacientes del club de diabéticos

1 Identificar los habitos alimenticios como mejora para la adherencia al tratamiento

nutricional en los pacientes del club de diabéticos

14



CAPITULO II

2 MARCO TEORICO

2.1 Marco teérico

DIABETES MELLITUS

La diabetes mellitus (DM) es un enfermedad caracterizado por una hiperglicemia,
gue se debe a una disminucion absoluta o relativa de la secrecion o de accion de
esta, o de ambas. Es un proceso complejo del metabolismo de los carbohidratos,
grasas y proteinas, que desde un inicio se produce como resultado de esta falta
relativa o completa de secrecidn de insulina por las células beta del pancreas o por

defecto de los receptores de insulina. (Naranjo Hernandez, 2016)

Afotros autores |l a definen c omalainteracsi6nn dr o me

genético-ambiental y caracterizado por una hiperglucemia cronica como la

consecuencia de una deficiencia en la secrecidn o accion de la insulina, que produce

complicaciones agudas, cCr-nico mi (Reyesv a s c u |

Sanamé, Ramirez Estupifian, & Jiménez Rizo, 2016). Conjunto de sintomas que se
presenta con la misma intensidad en ambos sexos como resultado de altos niveles
de glucosa en sangre constantemente debido a una alteracion del sistema endocrino

productor de insulina que produce afecciones a nivel organico.

A S e g ¥YOrganizacion Mundial de la Salud (OMS) los criterios que definen a una
persona diabética consiste en unas cifras de glucosa en sangre igual o superior a
126mg/dl, que la hemoglobina glucosilada sea superior al 6,5% o que la glucemia en
un test de sobrecarga or al sea igual o (Dsl Castllo Tirado,
Fernandez Lopez, & Del Castillo Tirado, 2015).

A E|I termino di abetes mellitus descri
se caracteriza por hiperglucemia crénica con trastornos en el metabolismo de los
carbohidratos, grasas y proteinas, causada por los defectos en la secrecién y/o en la
acci-n de | a i ns u(Rivas Alpizar, ZerqueraaTmupl,0 Hetmandez
Gutiérrez, & Vicente Sanche, 2017).
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EPIDEMIOLOGIA

Actualmente, la Federacion Internacional de Diabetes (IDF), reporta que en 2015
existen 415 millones de personas, y se estima en el 2040 alcanzara a 642 millones
entre los 20 y 79 aflos de edad. Existen 50% de personas no diagnosticadas,

fallecieron 5 millones de pacientes con diabetes en 2015.

Los 3 paises con mayor numero de diabetes son: China, India y Estados Unidos.
Si comparamos con la poblacion mundial, la diabetes ocupa el tercer lugar. La
mortalidad por Enfermedad Cardiovascular (ECV) del 65- 80% y las personas con
diabetes tiene de 2-5 veces mas riesgo de sufrir episodios cardiovasculares.

(Amoroso, Torres, Salvador, & Hervas, 2016)

Factores de riegos asociados a la apariciéon de diabetes

Los diferentes factores de riesgo que intervienen en la diabetes cumplen roles para
aumentar la aparicion de la enfermedad, algunos factores como los genéticos que no
se pueden cambiar aumentan la susceptibilidad a la enfermedad, los factores
ambientales o externos son parte esencial en la apariciéon y evoluciéon de la
enfermedad pero estos por lo general pueden ser rectificables fundamentalmente en

el estilo de vida de la poblacién.

Los factores de riesgo asociados a DM2 comprenden entre otros, antecedentes
familiares de diabetes, hipertension arterial (HTA), dislipidemia y obesidad, la
identificacion en los pacientes afectados permitira la prevencion y reduccion de sus
complicaciones a corto y largo plazo, con el disefio e implementacion de estrategias
gue promuevan la eliminacion de factores de riesgo dentro del estilo de vida cotidiana.

(Llorente Columbié, Miguel-Soca, Rivas Vazquez, & Borrego Chi, 2016)

CLASIFICACION DE LA DIABETES

La clasificacion propuesta por el Comité de Expertos de la Asociacion Americana
de Diabetes (ADA), por el Comité Asesor de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) y acogida por la Asociacion Latinoamericana de Diabetes (ALAD) y por la
Sociedad Ecuatoriana de Endocrinologia (SEE), que se basa en su etiologia y

caracteristicas fisiopatologias.
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Diabetes mellitus tipo 1 (DM1)

Es ocasionada por la destruccionde | as ¢ ®I| ul a sunddeficignaiae

absoluta de insulina, su tratamiento es con insulina para su supervivencia.
Diabetes mellitus tipo 2 (DM2)

Esta dado por resistencia y/o deficiencia en la secrecion de insulina, aunque no
existen marcadores clinicos que indiquen con precision cual de los dos defectos
primarios predomina en cada paciente, el exceso de peso sugiere resistencia a la
insulina mientras que la pérdida de peso apunta a una reduccion progresiva de la
hormona, se presenta en adultos y ancianos, pero su frecuencia estd aumentando en

nifios y adolescentes obesos, su etiologia es multifactorial.

Diabetes gestacional (DMG)

Es una alteracion del metabolismo de los hidratos de carbono de severidad
variable, que comienza o se reconoce por primera vez durante el embarazo. La DMG
complica de 2 al 5% de todos los embarazos. Los antecedentes de riesgo que afectan
son: diabetes mellitus en familiares de primer grado, edad materna mayor de 30 afios,

sobrepeso, obesidad, intolerancia a la glucosa.

Otros tipos especificos de Diabetes.

V Defectosodafiosgen®t i cos de | a funci - -n de |

<

Defectos o fallas genéticos de la accion de la insulina.

V Enfermedades del pancreas exocrino: pancreatitis, trauma, neoplasia, fibrosis
quistica.

V Endocrinopatias: acromegalia, Sindrome de Cushing, feocromocitoma,
hipertiroidismo, aldosterona, somastinoma.

V Inducida por drogas o quimicos; glucocorticoides, acido nicotinico, hormona
tiroidea, tiazidas, otros.

V Infecciones: rubéola congénita, citomegalovirus.

V Formas poco comunes de diabetes inmunomediadas: anticuerpo anti insulina

receptor h.
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V Otros sindromes genéticos algunas veces asociados con diabetes: Sindrome de

Down, Turner, corea de Huntington, distrofia miotonica, Porfiria.

¢ Como se diagnhostica la DM?

Para el diagnostico de la DM se puede utilizar cualquiera de los siguientes

criterios:

1. Sintomas de diabetes mas una glucemia casual medida en plasma venoso que
sea igual o mayor a 200 mg/dl (11.1 mmol/l). Casual se define como cualquier hora
del dia sin relacion con el tiempo transcurrido desde la ultima comida. Los sintomas

clasicos de diabetes incluyen poliuria, polidipsia y pérdida inexplicable de peso.

2. Glucemia en ayunas medida en plasma venoso que sea igual o mayor a 126
mg/dl (7 mmol/l). En ayunas se define como un periodo sin ingesta caldrica de por

lo menos ocho horas.

3. Glucemia medida en plasma venoso que sea igual o mayor a 200 mg/dl (11.1
mmol/l) dos horas después de una carga de glucosa durante una prueba de

tolerancia oral a la glucosa (PTOG).

Para el diagnéstico en la persona asintoméatica es esencial tener al menos un
resultado adicional de glucemia igual o mayor a las cifras que se describen en los
numerales dos y tres. Si el nuevo resultado no logra confirmar la presencia de DM,
es aconsejable hacer controles periddicos hasta que se aclare la situacion. En
estas circunstancias el clinico debe tener en consideracion factores adicionales
como edad, obesidad, historia familiar, comorbilidades, antes de tomar una

decision diagndstica o terapéutica. (De Diabetes, 2006)
RECOMENDACIONES FARMACOTERAPEUTICAS

Se estima que el tratamiento farmacol6gico debe empezarse unas ves que se han
transcurridos 3-6 meses del diagnostico de DM 2, para alcanzar el control glucémico
no solo se necesitan los habitos dietéticos y la modificacion del estilo de vida sino

también el tratamiento farmacoldgico.
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TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Segun la Guia de préactica Clinica elaborada por el MSP-Ecuador en su ultima

publicacién en el afio 2017 nos muestra el tratamiento farmacolégico.

Este autor (Publica, 2017) nos indica que:

V Se recomienda asociar metformina a cambios de habitos de vida, siempre y
cuando no haya contraindicaciones a esta medicacion, el paciente no se
encuentre en cetosis o0 con baja de peso significativa. Se recomienda
comenzar con dosis bajas de metformina (500mg), llevando titulaciones
progresivas hasta una dosis méxima de 2550 mg en controles periddicos, al
menos de manera trimestral con el control de HbAlc.

V En el adulto mayor la dosis maxima recomendada es de 1700 mg diario. No
se debe prescribir metformina a los pacientes que presenten las siguientes
contraindicaciones (29,1461 148):

1. Hipersensibilidad (diarrea, nausea, vomito, cefalea, etc)

Durante la cetoacidosis diabética y el estado hiperosmolar hiperglucémico.

3. Insuficiencia renal (aclaramiento de creatinina, Clcr menor a 30
mL/min/1.73m2).

Insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion <30%.

Patologia aguda con riesgo de alteracién renal: deshidratacion, infeccidon grave,

shock, administracién de contraste intravenoso en pacientes con aclaramiento

de creatinina <60mL/min/1.73m2.
6. Enfermedad aguda o crénica con riesgo de acidosis lactica: Hipoxia tisular,

Insuficiencia cardiaca clase funcional IV (NYHA), Insuficiencia respiratoria

descompensada, Sindrome coronario agudo (etapa aguda), Shock,

Insuficiencia hepatica, Intoxicacion alcohdlica, Alcoholismo.
ROL DE ENFERMERIA

Desde los inicios de la Enfermeria, donde Virginia Henderson la define como la
funci - n pr opi asistida indevidub gano ofieBfermo en la ejecucion de
aquellas actividades que ayuden a su salud, recuperacion, o a su muerte en paz, que

el pueda realizarlas sin ayuda, si este tuviera la fuerza, voluntad o el conocimiento
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necesario, y hacerlo de tal manera, que le ayude a apoderarse de sus cuidados o mas

bienlogrelai ndependencia | o m8s r8pido posi bl eo.

Partiendo de esto se crean muchas mas teorias y modelos de enfermeria que
estan relacionadas con el beneficio del paciente, su familia y la comunidad. Como lo
hizo D. Orem que basa su teoria en el autocuidado que debe poseer el paciente,
creando acciones e interactuando con él a cuidar proteger y mantener su salud,
bienestar y este pueda responder a sus necesidades, curar las enfermedades o
heridas y hacer frentes a estos procesos. Todo esto nos lleva a una sola cosa, la

funcién principal del profesional de enfermeria es Cuidar.

La educacion es un componente esencial en el rol del profesional de enfermeria,
ésta es concebida como una funcion sustantiva dentro del rol, por tal motivo se
consideran que este profesional es educador por naturaleza. La educacion que brinda
el profesional de enfermeria no solo es un elemento central del cuidado, sino también
de su gestion y transversal al rol que desempefie en las diferentes instancias de sus
responsabilidades, que requiere la innovacion constante y estar a la vanguardia en
temas de interés y relevantes que den respuesta a las necesidades de la poblacion.
(De Arco-Canoles, 2018).

Los principales roles del profesional de enfermeria: cuidador, comunicador,
profesor, defensor del paciente, consumidor de investigacién, asesor, gestor, agente
de cambio, entre otros. La mayoria de las veces estos roles pueden ser utilizado de
manera conjunta para servir de complemento en cada momento que sea hecesario,

rara vez se utilizan de forma exclusiva.

Los roles requeridos en un campo especifico dependen de las necesidades del
paciente y de los aspectos del entorno en particular. La enfermeria se abre campo en
sentido de la actividad que se efectda en curso al desarrollo de su trabajo profesional

estas pueden ser de tipo asistencial, docente, de administracion y de investigacion.

El rol de enfermeria en el proceso de capacitar al paciente, es necesario indicar al
paciente las respectivas instrucciones para una comprension segura desde un nivel
del cuidado a otro ademas de elaborar un plan para el seguimiento del paciente. Los
planes de egreso deben contener informacion que se ha brindado al paciente antes,

durante y la adicional como recomendaciones que debe cumplir en el hogar.
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La participacion continua del personal de enfermeria en programas para la
educacion de la comunidad, los diferentes grupos de personas pueden estar
interesadas en varios temas referentes a salud incluyen los tipos de nutricion o dietas
alimenticia, mejora de la calidad de vida, disciplina terapéutica, entre muchos mas.
Todos esto es factible gracias a los diferentes roles que la enfermeria realiza con la

finalidad de preservar el bienestar de los pacientes. (Arroyo Torres, 2015)

Esta funcion del profesional de enfermeria se refiere a las actividades que se
realizan con el fin de lograr un objetivo, la educacién para la salud y la educacién
continua, permitird generar nuevos cambios a la sociedad, permitiendo incentivar al

paciente, familia o la sociedad a tomar nuevas decisiones o generar cambios.

La enfermeria se ha auto-identificado como una profesién humanista, que se
adhiere a una filosofia basica centrada en el ser humano y su interaccion con el
entorno, donde la persona elige, se auto-determina y es un ser activo. El proposito de
la enfermeria es esencialmente, para el beneficio del paciente, y su trabajo debe estar

centrado en él.

El objetivo del cuidado debe ser abordar el proceso de aprendizaje que permita al
paciente ser activo en su rehabilitacion o promocion de su propia salud, mediante

cambios en sus habitos o transformando las condiciones ambientales que le afectan.

El profesional de enfermeria tiene como responsabilidad generar en sus pacientes
una actitud de autocuidado, propiciando un ambiente necesario que ayude aumentar
su nivel en cada uno de los &mbitos (vida, salud y bienestar) en los que se desempefia
a diario. (Marin, 2017).

La enfermera siempre muestra una relaciébn de empatia con el paciente basado
en confianza donde permita que el paciente recepte la informacion dada de una
manera mas sutil y simple, donde este la entienda y comprenda que se desea lograr
con ellos, ademas le permite al profesional de enfermeria recolectar datos
importantes, para sus intervenciones favoreciendo el avance de la salud del paciente
diabético y dandole a conocer que existen acciones que aumentan o por el contrario

disminuyen un nivel adecuado de salud.

Es importante conseguir que sea el paciente el conductor de su propio proceso,

con el apoyo y orientacion de los profesionales sanitarios, que habra de mantenerse
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en un segundo plano, para lograr que el paciente consiga ser autosuficiente en las
decisiones diarias. La educacion ha de pretender que las personas tomen sus propias
decisiones y se fijen sus propios objetivos acordes con sus circunstancias, a fin de

llegar a conseguir la independencia en el auto cuidado. (Maria J. Millan, 2015).

Claramente esta que las/los enfermeros deben saber y estar siempre en constate
actualizacion de conocimiento, asi mismo ejercerla con actitud positiva, sensibilidad,

respeto, y amor a la vida y al ser humano.

Para la atencion al paciente diabético resulte un proceso significativo y terapéutico,
este debera comprender, saber el comportamiento humano y el significa del como y
porqué de su enfermedad. Ademas proveer informacion y educacion clara y precisa

al paciente sobre cuales seria la conducta a llevar frente a la enfermedad.

El punto clave en la atencion de enfermeria al paciente consiste en una educacion
sanitaria eficaz, donde permite al paciente a vivir su vida con autonomia y calidad, a

madurar y experimentar la satisfaccion para vivir en plenitud.

Este autor (Villar, 2015)nos muestra puntos importantes que se debe dar al
paciente diabético de acuerdo a su estado si esta hospitalizado o si es un paciente

ambulatorio:

Rol principal en el caso del paciente hospitalizado:

1 Medicion de diuresis del paciente.

1 Control de la ingesta de liquidos diaria del paciente.

1 El rol habitual de medicion de signos vitales del paciente.

1 Responder a las preguntas basicas que el paciente efectle respecto de su

enfermedad, dentro de lo que su conocimiento le permita, e informar al

meédico o enfermera aquellas respuestas que no pueda entregar.

1 Ayudar en el proceso de comprension de la enfermedad y de asumir la
nueva condicidon en el caso de enfermos recientemente diagnosticados.

1 Instruir al paciente respecto de la correcta administracion de la DDAVP, en

caso de que tenga indicacion médica de este medicamento.

En el caso de pacientes ambulatorios:
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1 Informar al paciente sobre la enfermedad dentro de lo que su conocimiento le
permita.
Ayudar al paciente a cumplir con sus controles médicos.
Detectar posibles complicaciones que requieran derivacion atencion médica
urgente.

1 Instruir al paciente respecto de la correcta administracion de la DDAVP, en

caso de que tenga indicacion médica de este medicamento
INFLUENCIA DE LA DIETA NUTRICIONAL EN PACIENTES DIABETICOS.

Como lo menciona este autor (Castro-Meza, 2017): fALa ensefanza
es una intervencién profesional por la cual la enfermera establece un pro-ceso
pedagdgico con la persona cuidada, la familia o un grupo y durante el cual proporciona
informacion sobre la enfermedad, su prevencion y su tratamiento, a fin de ayudarle a
tomar conciencia de sus capacidades de autonomia y a hacerse cargo de su cuidado

hacia un mayorbienest ar o

Esta clara la influencia de la dieta y de otras caracteristicas del estilo de vida sobre
la incidencia de la diabetes mellitus tipo 2. Se ha comprobado una relacion directa
entre el consumo de carne y las concentraciones de glucemia, y que la ingesta de
acidos grasos saturados puede aumentar la secrecion de insulina y conducir
posiblemente a una insulino-rresistencia. En cambio las dietas, ricas en fibra
aumentan la sensibilidad periférica a la insulina tanto en diabéticos como en no
diabéticos. Esto explicaria que las dietas basadas en cereales enteros, legumbres,
verduras y frutas, en sustitucion isocalérica de la carne y la grasa total, conllevan una
reduccion de las necesidades de insulina en la mayoria de los diabéticos. (Salas

Salvado, Bonada i Sanjaume, Trallero Casafias, Salo i Sola, & Burgos Pelaez, 2019)

Un nuevo reporte de las OPS/OMS confirma esta percepcion, y alerta sobre el

peligro de los alimentos ultra procesados como epidemia de la obesidad en América

a

Lati na . Seg¥n refiere el texto fAlos alimentos

azucaradas y la comida rapida estan desplazando a las dietas tradicionales mas
nutritivas. El incremento se correlaciona fuertemente con el aumento de peso corporal
promedio, lo que indica que estos productos son un importante motor en el

crecimiento de |l as tasas de s dPerotampbiers del
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incremento de las tasas de multiples enfermedades, entre ellas la DM. (Conesa del
Rio, 2015)

La alimentacion adecuada y saludable se ha visto perjudicada por diversos
factores como la creciente demanda de productos agroindustriales, el aumento
excesivo de la ingesta de alimentos procesados y comercializados han generado el
surgimiento de una desequilibrada dieta alimenticia que contribuye a la malnutricion
ocasionando que las poblaciones tengan mayor indice de vulnerabilidad a la aparicion
y desarrollo de multiples enfermedades como la diabetes. (Hernandez Rodriguez,
2015). Incluyendo realizar por lo menos 150 minutos de ejercicio aerdbico a la semana
con una intensidad moderada.

La intervencién alimentaria no solo debe lograr un buen control glucémico, sino

también prevenir los factores de riesgo cardiovascular, como la hipertension arterial

Sistémica, la dislipidemia y el exceso de peso, con el fin de disminuir las

complicaciones a corto y largo plazo. (Forero, 2018).
¢COMO MEJORAR LA ADHERENCIA?

De acuerdo a este autor (De Luca, 2008)nos manifiestas que para mejorar la

adherencia se requieren ciertas caracteristicas que son mostradas a continuacion:

V Actitud empatica: Ayuda a conformar y consolidar el vinculo, fundamental
para el seguimiento longitudinal de pacientes cronicos.

V Educacién: Un paciente no puede hacer lo que no comprende, por lo tanto
lo primero que debemos hacer es educarlo acerca de su enfermedad.

V Explorar la dolencia (percepcion subjetiva de enfermedad): usando
preguntas abiertas.

V Explorar el problema: ¢Qué es lo que mas le preocupa?, ¢Qué es lo que
mas le cuesta?, ¢ Qué es lo que mas le molesta?, ¢ Qué es lo que primero
desea cambiar?

V Explorar las creencias familiares acerca de la diabetes, recursos familiares
y extrafamiliares, soluciones intentadas.

V Arribar a un campo comun: Entre paciente, familia y equipo de salud en la
definicion de los problemas y el orden de prioridad para abordarlos. .

V Elaborar un plan y fijar una meta minima: La meta minima debe ser muy

especifica, pautada y medible. Lo suficientemente grande como para que
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sea significativa. Lo suficientemente pequefia como para que el paciente la
pueda cumplir.

V Seguimiento: chequear la tarea usando preguntas abiertas. Por ejemplo:
¢, Como estuvo este mes/semana?, ¢, Qué pudo lograr?, ¢ Cémo cree que le

puedo ayudar a mejorar?

TRATAMIENTO NUTRICIONAL

Antes de empezar sobre el tratamiento nutricional se deberia conocer que es la
adherencia, se la ha definido como el cumplimiento que tiene el paciente frente a las
recomendaciones de salud que se da ya sean estas consultas médicas,
administracion adecuada de los medicamentos, cambios en su estilo de vida y

complementar con pruebas solicitadas.

Las recomendaciones nutricionales que reciben los pacientes diabéticos a medida
gue avanzan las investigaciones, incrementan los casos han evolucionado y diversos
investigadores se han centrado en este tema, forjando recomendaciones que han sido

avaladas cientificamente.

Una alimentacion variada proporciona todos los nutrientes que el organismo
necesita: proteinas para el crecimiento, mantenimiento y reparacion de los 6rganos y
tejidos del cuerpo; hidratos de carbono (H de C) como fuente de energia; grasas o
lipidos como reserva energética y para ciertas funciones esenciales del organismo;
minerales y vitaminas, en especial los con funciones antioxidantes, que aseguran el
perfecto funcionamiento del organismo y la defensa frente a las enfermedades.

(Carrasco, Santiago, 2001.)

Las consideraciones adicionales incluyen la regularidad en el horario de las
comidas (comer siempre a la misma hora), la distribucion uniforme de carbohidratos
entre la comidas y el control de la ingesta de grasa saturada y colesterol. (Hernandez,
Julio 2015).

Dado que los alimentos pasan por un proceso de transformacion dentro del
organismo, donde se libera la glucosa de los hidratos de carbono, los aminoé&cidos de
las proteinas y los acidos grasos de las grasas y aceites. Glucosa en la fuente de
energia disponible para la actividad cerebral y muscular. Es asi que la insulina permite

gue la glucosa llegue a la célula y esta se transforma en energia proveyendo asi la
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energia necesaria para que la persona pueda realizar distintas actividades ya sean

del trabajo, deporte, recreativas, entre otras.

También no es menos mencionar que la actividad fisica en DM2 mejora los
pardmetros cardiovasculares, metabdlicos, antropométricos, psicosociales y morbi
mortalidad; constituyendo asi el pilar fundamental en su manejo, tratamiento, control
y pronostico. Los programas estructurados de ejercicio han demostrado beneficio
estadistica y clinicamente significativos, comprobados sus beneficios mediante
multiples meta analisis. (Amoroso Amparo, 2017). Este mismo autor menciona que
aquellas personas que se ejercitan de manera moderada podrian incrementar la
intensidad del ejercicio buscando alcanzar un mejor control glicémico y un mejor

fitness aerdbico.
Clasificacion del estado nutricional

Las recomendaciones por la Organizacion Mundial de la Salud sobre como estimar
el estado nutricional muestran que si es menor de 18 afios se debe consultar las tablas

utilizadas en su servicio, pero si son para los adultos se debe usar el indice de Masa

Corporal (IMC), que corresponde al peso actual de la persona expresada en
kilogramos (kg), dividida por la talla al cuadrado, expresada en metros (P/T2). Los
criterios para la clasificacion del estado nutricional recomendados por el Ministerio de
Salud son los siguientes:

Tabla 1 Estado Nutricional

Enflaguecido <20
Normal 20-24
IMC: kg/talla2
Sobrepeso 25-29
Obeso >30

Segun las recomendaciones publicadas por la ADA (Asociacion América de
Diabetes) en el 2013 y ratificadas en el 2015. Este autor (Escobar, 2018) nos muestra
algunos puntos clave a la hora de prescribir el plan de alimentacion de un paciente

con diabetes:

26



1. El tratamiento nutricional debe ser individualizado: tener en cuenta
preferencias, creencias, edad, contexto social, intolerancias alimentarias y
actitud del paciente frente a la enfermedad.

2. Promover patrones de la alimentacion adecuados: mas que una dieta
estricta y especifica, el paciente debe aprender a llevar un patron de
alimentacion saludable, rico en fibra, carbohidratos complejos, buenas fuentes
de proteina bajo aporte de grasas trans y saturadas, buen aporte de grasas
mono Yy poliinsaturadas, adecuado aporte de vitaminas y minerales, e incluir
lacteos bajos en grasa y leguminosas. Evitar los alimentos ricos en sodio, grasa
saturada y trans, y el azUcar afiadido.

3. No hay una distribucion ideal de macronutrientes (proteina, grasa y
carbohidratos): uno de cada cuatro pacientes diabéticos estan en sobrepeso u
obesidad. La pérdida de peso se asocia con la disminucién de la hemoglobina
glucosilada, la presién arterial, los triglicéridos y con el aumento del colesterol
HDL. Por lo tanto, el tratamiento nutricional inicial contempla la reduccion del

aporte caldrico de la dieta para promover la pérdida de peso.

El modelo nutricional al que aproximarnos es, en términos generales, el de la DMe
(Dieta Mediterranea). (Carmen Gomez C, 2015). Las caracteristicas de la DMe

podrian resumirse en los siguientes puntos:

1 Los HC son el pilar fundamental, a consumir en forma de legumbres, cereales
y frutas. De forma similar, se recomienda un consumo frecuente de verduras.
Los frutos secos forman asimismo parte de esta dieta, si bien su consumo,

dado el valor cal6rico, debe ser moderado.

1 En lo que respecta a las proteinas se preconiza un consumo moderado de
productos carnicos, siendo preferible el consumo de pescado, incluyendo el
pescado azul, y las aves. Se recomienda un consumo moderado de lacteos,

sobre todo quesos y yogurt.

1 Como fuente de grasa fundamental se prefiere el aceite de oliva.

1 Consumo bajo pero regular de vino, en el contexto de las comidas principales.
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Respecto del aporte calérico y de macro y micronutrientes, la American
Diabetes Association (ADA) establece las directrices que se describe en el
siguiente péarrafo y se resumen en la siguiente tabla. Los cuales mencionan que
se debe llevar una dieta adecuada, que incluya un porcentaje de aporte
energeético, sea equilibrada y sin deficiencias, incluyendo la planificacion correcta
ayudar a la mantener un peso deseable y buen control metabdlico. Incluso el
aporte calérico debe ser considerado tanto en los pacientes hospitalizados como

los ambulatorios, ademés de conocer el nivel de actividad fisica que realiza.

RECOMENDACIONES NUTRICIONALES

COMPONENTE NUTRICIONAL RECOMENDACION

20 a 25 Kcal por kg. De peso dia. Las suficientes

Calori
ol para lograr ¥ mantener un peso corporal saludable.

No =130 g/dia ¥ segin requerinuentos fisiolégicos.
Preferir carbohidratos complejos. Reemplazar
aquellos simples por edulcorantes. Distribuir
considerando terapia farmacolégica.

Carbohidratos

<7% de las calorias totales deben provenir de grasas
Grasas saturadas. Reducir grasas trans v colesterol a menos
de 200mg/dia.

1.0 a 1.2 g'kg de peso/dia. Adecuar segin funcion

Proteinas renal v excrecion de albamina.

Vitamuinas v Minerales Cubrir necesidades fisiolégicas.

Fibra 25 a 30 g/dia.

Tabla 1. Fuente: American Diabetes Association, (2009)

Citado por: (Zamora-Cevallos, 2018)

Se considera y diversos estudios lo han demostrado que la dieta en los pacientes
diabéticos es primordial. El cual tiene dos objetivos primordiales: el primero que el
paciente tenga un peso adecuado y el segundo que mantenga un control metabdlico

adecuado.

Entre los aspectos que comprende el tratamiento nutricional de la DM podemos
mencionar la ingesta caldrica, ajustada al gasto energético y a las necesidades de
cambio de peso, la consistencia dia a dia del reparto de hidratos de carbono en las
diferentes comidas de la jornada, y la cantidad y tipo de macro y micronutrientes, para

evitar una nutricion poco equilibrada o que pudiera conducir a déficits nutricionales.

28



Por este motivo, las dietas muy reducidas en calorias necesitan una supervision

meédica. (Zamora-Cevallos, 2018)

Aunque existe controversias en distintos estudios algunos muestran la reduccién
de hidratos de carbono, otros los restringen por completo, incluso aumentan el
consumo de fibra y evitar dietas ricas en proteinas. Aunque, otros estudios
concuerdan que no existe un porcentaje ideal de hidratos de carbono, proteinas y
grasas, por lo que indican que la distribucion de los macronutrientes debe basarse en

una evaluacion individualizada.

¢, Qué grupos de alimentos son apropiados para las personas que padecen

diabetes?

Vegetales.

Granos integrales.

Frutas.

Productos lacteos sin grasa.
Legumbres.

Carnes magras.

Aves de corral.

= =2 4 A4 A4 A -2 -

Pescado y mariscos.

Dieta por raciones o intercambios

Para su aplicacion de la dieta por intercambios se dividen los alimentos en 6

grupos que se designan segun el nutriente principal:

l. Leche: Leche, yogures, cuajada, é

2. Harinas: Harina, pan, patatas, guisantes, pasta, habas, arroz, cereales,
casta€fas, é

3. Frutas: Incluye las frutas frescas.

4. Verduras: Incluye todas las verduras frescas o congeladas, no en conserva.

5. Alimentos proteicos: Incluye todas las carnes, pescados, queso y huevos.

6. Grasas: Incluye la manteca de cerdo, mantequillas, aceites, margarinas, frutos

secos, é
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Constituye algo imprescindible conocer la cantidad de los alimentos que contienen
una racion de cada uno de los seis grupos de nutrientes, para poder saber la cantidad
de un alimento concreto, y que proporcién tiene de los demés, para tenerlos en cuenta

a la hora de permutar un alimento.

La medida de los alimentos puede realizarse mediante el peso o el volumen cc.,

pero para simplificarlo se puede calcular de la siguiente manera:

Leche: 1 racion = Una taza

Harinas: 2 raciones = Un vaso medidor (alimento ya cocido)

Frutas: 2 raciones = 1 pieza mediana (5-6 piezas el Kg.)

Alimentos proteicos: 2 raciones = Un trozo mediano (pescado o filete)

Verduras: 1 racion = un plato

= =2 =4 A4 A -

Grasas: 1 racion = una cucharada sopera.

Para calcular las raciones alimenticias es indispensable que el paciente conozca
sobre la cantidad de calorias que puede poseer cada alimento, y asi al momento que

le establezcan la dieta esta esté ajustada de acuerdo a los requerimientos necesarios.

En esta imagen muestra el tamafio de porcién que se debe consumir de acuerdo
a tipo de alimento. Lo cual es una ayuda indispensable para controlar la cantidad de

comida que se ingiere.

Tamano de una porcion:

A 5

o

» I : b. ‘
® \i

—

_‘_ll
Ambas manos llenas de El pufio del tamafio de Una pieza de carne del Una cucharada de
frutas o verduras bajas la palma de tu mano de tamaio de la palma de aceite vegetal.
en azucares. arroz, pastas, papas. tu mano, o del tamano

de una baraja de cartas.
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Tipos de dieta.- Existen diferentes estrategias de planificacion dietética en
pacientes diabéticos que varian fundamentalmente en cuanto a grado de libertad.

Fuente especificada no valida. Determina:

1 Dieta estricta: Consta de menus fijos que se basan en el pre planificacion de

calorias y reparto de macronutrientes prefijado.

Ventajas: es mas operativa en personas con poca capacidad de comprension y
cuando el prescriptor no tiene tiempo o soporte educativo, es practica en periodos

especificos.

Desventajas: es monoétona, no garantiza adaptacion a gustos o estilo de vida, no

aprovecha las posibilidades de variacion de los alimentos

91 Dieta por equivalentes o intercambio: Consiste en planificar diariamente
unas cantidades de ali mentos fAgen®ricoso,
calorias y el reparto calérico prefijado, y adjuntar unas tablas de equivalencias
para sustituir esos genéricos por otros alimentos que, combinados, permitan

elaborar un menu segun gustos y posibilidades del paciente

Dietas por equivalencias: expresadas en gramos. Se agrupan los alimentos en:
lacteos, cereales, legumbres, tubérculos, frutas, grasas, proteinas y verduras y

hortalizas.
Dietas por unidades de intercambio o raciones
Aspectos que comprende el tratamiento nutricional de la DM
Hidratos de carbono

Los hidratos de carbono HC son la principal fuente de energia, aportan 4Kcal/g y
son los principales responsables de la elevacidén de la glucosa en sangre, de ahi la
importancia que se consuman en horarios estables y cantidades controladas. Es
prioritaria la cantidad de HC consumida frente a la fuente de procedencia de estos.

Cenfal, Jiménez y Neveira, (2014). Citado por: (Zamora-Cevallos, 2018)

Estos con constituyen pilar fundamental, el cual se consumen de diversas formas
ya sean estos legumbres, cereales y frutas, incluso verduras. Aportan esencialmente

energia.

31



Una dieta con suficientes hidratos de carbono provenientes de almidones previene
la disminucion de las HDL, promueve el incremento de la sensibilidad a la insulina y
el mantenimiento o disminucién del peso.13 Volek, et al. (2004). Citado por: (Zamora-
Cevallos, 2018).

Lipidos y grasas

Estan seran de preferencia ricas en acido oleico (aceite de oliva) en proporciones

de 15-20% y acidos grasos omega-3, estan deben ser en proporciones de un 7-8%.

La ingestion diaria de colesterol no debe rebasar los 300 mg, excepto en pacientes
con alto riesgo de enfermedad cardiovascular en donde se restringe a no mas de 200
mg/dia. Casanova E, et al. (2001) y NCEP, (2001). Citado por: (Zamora-Cevallos,
2018)

Vitaminas y Minerales

La alimentacion variada en alimentos vegetales y animales y ajustada en energia
contribuye a la cobertura de vitaminas y minerales adecuados. La cantidad de sal que
se recomienda para consumo es la recomendada para la poblacion en general, es
decir, por debajo de 6 g/dia, y preferentemente no mas de 3 g/dia. Mataix, (2002).
Adaptado de: (Zamora-Cevallos, 2018).

Consumir frutas y verduras proporciona vitamina c, carotenos, tocoferoles y

minerales (magnesio, hierro y potasio).

Fibra

Distintos autores manifiestan y a la vez concuerdan que la cantidad recomendada
de fibra debe ser de 25 a 50 gramos al dia o de 15 a 25 g por cada 1000 kcal. Esto
permite el mantenimiento y disminucion de peso y el control glucémico y disminuye el
colesterol sérico, los triglicéridos y las LDL, y disminuye el riesgo de enfermedades
cardiovasculares. Entre los alimentos recomendados son los granos enteros,
especialmente avena, pan, pastas y arroz integral, leguminosas, nueces, frutas y

vegetales. (Cabrero, 2016).

Para una mayor optimizacion y aprendizaje de los alimentos que son necesarios
consumir y los cuales se debe reducir su consumo se muestra en el siguiente

semaforo:
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SEMAFORO DE ALIMENTACION

ALIMENTOS OUE DEBEN EVITARSE

Contienen elevadas cantidades de azUcares simples y calorias: Azlcar, Tortas, Caramelos,
Galletas dulces, Bebidas c/azucar, Miel, Pasteles, Mermeladas comunes o reducidas en azlcar,
Galletas c/relleno, Leche condensada, Helados (a excepcion de los sin grasa y sin azlcar), Fruta
confitada, Chocolates, golosinas, jugos exprimidos.

Contienen alto contenido en grasa: manteca, carnes grasas, frituras, lacteos enteros, crema,
aderezos (mayonesa, salsa golf, kétchup), quesos enteros.

ALIMENTOS CON LOS QUE SE DEBE TERNER PRECAUCION

Contienen una importante cantidad de Hidratos de carbono Complejos.

Cereales, pastas, arroz, papa, batata, choclo, mandioca, banana, uva, masa de tarta, empanadas,
pizza, panes y panificados, galletas de agua o salvado, barra de cereal. Por su mediano contenido
graso, tener precaucion con queso por salut descremado y huevo entero no mas de 2 o 3 por
semana.

‘ ALIMENTOS DE LIBRE CONSUMO

p

Bajo contenido en Hidratos de Carbono: verduras de hoja verde (espinaca, acelga, lechuga,
brécoli, racula, radicheta) zapallito, tomate, coliflor, zanahoria cruda.
Practicamente no contienen hidratos de carbono y calorias: Infusiones (Té€, café, Infusiones de
hierbas), Agua mineral, Bebidas sin azlcar, Jugos para preparar sin azucar, Yerba mate.
Condimentos (Ajo, Pimienta, Laurel, Vinagre, Mostaza, Canela, Perejil, etc.)

/

El papel benéfico que comprende el ejercicio sobre la diabetes es:

Regular y ayudar a mejor control glucémico

Disminuir concentraciones basales y postprandiales de insulina.
Ademas de mejorar permeabilidad de la membrana

Aumenta la sensibilidad de la insulina.

Control y reduccion de peso

A =4 4 4 -4 -

Disminuye los factores de riesgo cardiovasculares.

1 Mejora la funcion cardiovascular con mayor consumo de oxigeno y
descenso frecuencia cardiaca.

1 Mejora la sensacion de bienestar y calidad de vida del paciente

diabético.
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flLa actividad fisica es el fenbmeno mas interesante que pone a prueba el
equilibrio del metabolismo energético en el ser humano, ya que con el ejercicio el
consumo de oxigeno total y las necesidades de glucosa pueden incrementarse
hasta 10 veces. Sin embargo, a pesar de estos cambios, los niveles de glucosa
en sangre permanecen estables durante horas gracias al uso del glucagon
almacenado en higado y musculo y a una precisa coordinacién de los cambios

metabdlicos y hormonalesa (Escudero, 2004)

El organismo como ser integral muestra el metabolismo y sus sintesis de
multiples procesos por los cuales le permiten un funcionamiento constante y
equilibrado de este para la realizacién de actividades cotidianas sin ninguna

complicacion como consecuencia para su salud.

Este autor (Escudero, 2004) nos manifiesta que existen factores que
determinan la respuesta metabdlica al ejercicio agudo en la diabetes. Los cuales

se menciona a continuacion:

1. La glicemia desciende si:
1 Existe hiperinsulinemia durante el ejercicio
1 El ejercicio es prolongado (>40-60 minutos) o intenso
1 No se han ingerido suplementos alimenticios
2. La glicemia no cambia si:
1 El ejercicio es corto y poco intenso
1 La concentracion de insulina es normal
1 Se toman suplementos alimenticios adecuados
3. La glicemia aumenta si
1 Existe hipoinsulinemia durante el ejercicio
1 El ejercicio es muy violento

1 Los suplementos alimenticios son excesivos

RECOMENDACIONES

En un articulo publicado por la Asociacion Americana de Diabetes no muestra

las siguientes recomendaciones:
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1 A los pacientes diabéticos se les debe incluir una educacion en autocontrol
y autocuidado de acuerdo a las normas nacionales, en el momento del
diagnostico de DM y cuando sea necesario.

1 La eficacia del autocontrol y la calidad de vida son puntos clave en la
educacion en autocontrol y deben ser evaluados y controlados como parte
del cuidado.

1 La educacién en autocontrol y soporte debe contener los problemas
psicosociales, ya que en la Diabetes Mellitus el bienestar emocional se
relaciona con resultados positivos.

1 Los programas de educacion en autocontrol y soporte deben ser propios
para los prediabéticos con el fin de informarse educarse y tener el apoyo
necesario para desarrollar y mantener los comportamientos que pueden
prevenir o retrasar la aparicion de DM.

1 Debido a que la educacién en autocontrol y soporte puede ahorrar costos y

mejorar los resultados debe estar debidamente cubierta.

2.1.1 Marco conceptual

ADA: La American Diabetes Association es una organizacion sin fines de lucro
con sede en los Estados Unidos que busca educar al publico sobre la diabetes y
ayudar a los afectados por ella financiando investigaciones para controlar, curar y

prevenir la diabetes.

IDF: La Federacion Internacional de Diabetes es una organizacién paraguas de
mas de 230 asociaciones nacionales de diabetes en mas de 160 paises y territorios.
Representa los intereses del creciente niumero de personas con diabetes y las

personas en riesgo

Diabetes: Es una enfermedad crénica producida por la una alteracion en el
sistema endocrino que afecta la produccion o absorcion de la insulina en el organismo

lo cual conlleva a la elevacion de glucosa en sangre.

Nutricion: Es la accion de ingerir alimentos para obtener los nutrientes esenciales

gue permitan realizar las funciones de requeridas por el organismo. Una buena
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alimentacion contribuye a la eliminacion de factores de riesgo que conllevan a la

aparicion y desarrollo de enfermedades como la diabetes.

Intervencion del personal de enfermeria: Mediante charlas son componentes
claves para influir en el estilo de vida de la poblacién adulto mayor fortaleciendo el
conocimiento del individuo en salud publica y el autocuidado del mismo, procurando
ratificar los habitos alimenticios por dietas equilibradas.

Dislipidemia: Es la elevacion anormal de concentracion de grasas en la sangre
(colesterol, triglicéridos, colesterol HDL y LDL) que aumentan el riesgo de
ateroesclerosis cardiopatia, ictus e hipertension en la vida del paciente.

Fibra: Conjunto de componentes que solo se encuentra en los alimentos de origen
vegetal, como los cereales, frutas, verduras y legumbres, que no puede ser digerida
por el organismo humano. Esto es debido a que el aparato digestivo humano no
cuenta con las enzimas que pueden digerirla y utilizarla. Como resultado, la fibra pasa

casi intacta a través del aparato digestivo.

Hidratos de carbono: Los carbohidratos son unas biomoléculas que también
toman los nombres de hidratos de carbono, glicidos, azUcares o sacaridos; aunque
los dos primeros nombres, los mas comunes y empleados, no son del todo precisos,
ya que no se tratan estrictamente de a&tomos de carbono hidratados, pero los intentos

por sustituir estos términos por otros mas precisos no han tenido éxito.

Dieta Mediterranea: Es un patrén alimentario que se complementa con la practica
de ejercicio fisico y el clima de los paises colindantes con el mar Mediterraneo, y que

tiene multiples beneficios para la salud.

Macronutrientes: Son aquellas sustancias que proporcionan energia al
organismo para un buen funcionamiento, y otros elementos necesarios para reparar
y construir estructuras organicas, para promover el crecimiento y para regular

procesos metabdlicos.

Adherencia: Accion de adherirse. En medicina, el cumplimiento del paciente

describe el grado en gue un paciente sigue correctamente el consejo médico.
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2.1.2 Antecedentes investigativos

Las enfermedades cronicas no trasmisibles (ECNT) se han convertido en un
problema de salud publica, debido al sufrimiento que ocasionan a las personas que
las padecen junto con un gran perjuicio socioeconémico a nivel local y mundial. Se
estima que de los 56 millones de defunciones registradas en el 2012, el 68 % (38
millones) se debieron a enfermedades no transmisibles, de las cuales las dos terceras
partes (28 millones) se produjeron en paises de ingresos bajos y medios. Dentro de
estas, las principales se debieron a: enfermedades cardiovasculares, cancer,
diabetes y enfermedades pulmonares crénicas; patologias evitables si se trabaja de

manera multisectorial en promocion de la salud y prevencion dirigida. (Ecuador, 2017)

Realmente la diabetes a nivel mundial se ha convertido en un problema de salud
gue ha ido avanzando durante los Ultimos afios. Existen varios estudios donde
demuestran que las personas que sufren de diabetes mellitus tienen que regirse a
muchos puntos no solamente a llevar el tratamiento farmacolégico, sino también a
modificar diversos habitos que serian beneficiosos para su salud. En aquellos
estudios mencionan que la nutricién y la actividad fisica son parte fundamental de su

tratamiento.

En un estudio realizado nos muestra que el coste anual de la diabetes mellitus es
8,2% del gasto total en sanidad. El coste farmacolégico fue de un 38%, seguido por
el coste hospitalario siendo este del 33%. Dentro del coste farmacolégico los
tratamientos antidiabéticos ascendieron al 15% del total y las tiras reactivas del 2%.
Ascendio a 2.143 millones de euros el coste de las complicaciones de la enfermedad.
(Beas, 2018)

Estudios observacionales apoyan la idea de que existe una relaciéon entre el
consumo de alimentos pobres en fibra y la aparicion de diabetes mellitus.
Obviamente, existen otros factores, como el elevado consumo de grasas saturadas,
la obesidad y el bajo grado de actividad fisica, que pueden contribuir al aumento de
la frecuencia de diabetes en estos grupos poblacionales. (Angel Gil Hernandez,
2010).

En un articulo publicado en la Revista chilena de nutricién, donde se estudiaron a

grupo de pacientes diabéticos sobre su adherencia al tratamiento nutricional,
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demuestra que en un 68% de los encuestados no son responsables directos de su
alimentacion, relevante a esto un 63% afirma de no haber recibido un consejo

dietético/nutricional de algun profesional de salud. (Lilo, 2018).

El estudio realizado en una poblacion diabética condujo como resultado el
cumplimiento de las recomendaciones terapéuticas en los pacientes que tienen apoyo
del personal de salud. El estudio evidencia que la tasa de incumplimiento del
tratamiento se sitta entre el 30 y 51% de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2

(Orozco Beltran, y otros, 2015).

Una revista mexicana menciona en un estudio realizado para evaluar el nivel
conocimiento demostré6 que un 27% de los pacientes tienen mala adherencia al
tratamiento de los cuales el 68% presentan un nivel de conocimiento no aceptable.
Lo cual estadisticamente significa que hay una relacion directa entre la adherencia al
tratamiento y la deficiencia del conocimiento preventivo- promocional que se tiene
sobre la enfermedad. (Pascacio Vera, Ascenio Zarazua, Cruz Leon, & Guzman Prieto,
2016)

La dieta, la actividad fisica y el manejo farmacolégico son los pilares en tratamiento
de dicha enfermedad crénica segun un estudio realizado en México en el afio 2006
por el Instituto Mexicano del Seguro Social. (Puaque, 2015). Considera que la dieta 'y
la actividad fisica son dificiles de lograr ya que involucra muchos aspectos, donde el
paciente tiene que tratar de adaptarse a ellos. Incluyendo la educacién que este reciba
sobre su enfermedad y asi él pueda comprender el por qué debe cambiar ciertos

estilos de vida que afectan la calidad de su salud.
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2.2 Hipotesis

2.2.1 Hipotesis general

El personal de enfermeria mediante la charla motivacional influira en los

pacientes del Club de diabéticos a una mejor adherencia al tratamiento nutricional

2.2.2 Hipotesis especificas

{1 Elnivel de conocimiento ayudara a la adherencia del tratamiento nutricional
de los pacientes del Club de diabéticos

f Las acciones de enfermeria como recurso estratégico influirdn en la
adherencia al tratamiento nutricional de los pacientes del Club de diabéticos

1 La buena alimentacién aportard a la adherencia del tratamiento nutricional

de los pacientes del Club de diabéticos

2.3 Variables

2.3.1 Variables independientes

El personal de enfermeria

2.3.2 Variables dependientes

Adherencia al tratamiento nutricional de los pacientes del Club de diabéticos

nutricional de los pacientes diabéticos

2.3.3 Operacionalizacion de las variables
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Tabla 2 Operacionalizacion de las variables

Dimension o

Variable Definicion Conceptual . Indicador indice
Categoria
Persona capaz de efectuar Frecuencia Control de Diario
funIC|ones que ayuden a Cuidados ,de o Semanal
mejorar la salud de la enfermeria glicemia
persona 0  poblacion. Mensual
Abarca la atencion
Personal de auténoma y en 0 s
. . iempre
enfermeria o
colaboracién dispensada a Frecuencia de charlas 1 Aveces
personas de todas las educativas 9 Nunca
edades, familias, grupos y | Rol de enfermeria
comunidades, enfermos o T Alto
no, y en todas Nivel de conocimiento del 1 Medio
i i tema ,
circunstancias. 1 Bajo
. 1 Siempre
Frecuencia del consumo de P
vegetales T Aveces
Tratamiento Incluye comprobar el 9 ! Nunca
nutricional estado nutricional de una .
Tratamiento . . . 1 Buena
de los personay dar los . Tipo de alimentacion
: . . nutricional 1 Mala
pacientes alimentos o nutrientes
diabéticos apropiados 1 3veces
Numero de comidas por dia 1 5veces
1 4 veces
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Adherencia

Adherencia al tratamiento

Si
No

Nivel de compromiso

= =4 = = =4

Excelente
Bueno
Malo

Motivacion del
tratamiento

Motivado

Si
No

Estado de animo

Muy bueno
Bueno
Malo

Apoyo familiar

= =4 |=4 =4 4| =4

Si
No

Elaborado por: Maria J. Guanoluisa S. - Alison Suérez Ch

41



CAPITULO Il

3 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Método de investigacion

Partiendo de la observacion directa que se hara en el campo de estudio para el
proyecto de investigacion, mediante la utilizacion del método inductivo permitira
problematizar las realidades encontradas y obtener informacién clara y precisa donde
se va a efectuar la investigacion y asi enfocarse en la resolucion del mismo. Para
conocer minuciosamente el factor desencadenante de la enfermedad y de esta

manera estructurar el marco teodrico.

En cuanto al método deductivo permitird entender la realidad del problema, y
aplicar instrumentos de recoleccion de informacion para poder deducir las causas y

posibles soluciones.

3.2 Modalidad de investigacion

El estudio serd de modalidad cuantitativa y cualitativa, ya que se recabara
informacion fundamental como cantidad de alimentos, tipos y calidad, historias
clinicas, etc.; los mismos que seran tabulados para el respectivo analisis e

interpretacion, permitiendo la ponderacién de las variables

3.3 Tipo de investigacion

Investigacion de campo

Para obtener informacion veraz y factible, lo que permitira constatar en tiempo real
la situacion en particular, de forma que los resultados obtenidos sean de gran ayuda

para conocer la problematica del caso

Investigacion Descriptiva

Consiste en estudiar diferentes aspectos de la situacion estilo de vida, tipo de
alimentos, etc.; la cual permitird detectar hechos relevantes en la investigacion de
campo, incluyendo la relacion de la informacién obtenida de fuentes bibliograficas con

las del tema de investigacion y fuentes directas de los pacientes
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Investigacion Bibliografica

Se implementara la modalidad de investigacion bibliogréfica, por cuanto se

documentaran las variadas teorias que sustenten el presente estudio.
Investigacion Transversal

Permite realizar en un tiempo definido, permitiendo asi conocer los factores que
influyen en la adherencia al tratamiento nutricional de los pacientes diabéticos durante

la investigacion del campo.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de la informacion

3.4.1 Técnicas

 Encuestas

3.4.2 Instrumentos

i Cuestionario

3.5 Poblacion y muestra de investigacion
La poblacion objeto de estudio es de 50 pacientes quienes forman parte del club

de diabéticos.
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3.6 Cronograma del proyecto

Tabla 3 Cronograma del proyecto

Octubre | Noviembre Diciembre Enero Febrero Marzo
N° | Actividades Mse:mes
2| 3/4/5/1|2|3| 4 2| 3| 4 2 (3/4/1(2]3|4|1/2|3/4

1 Seleccion de
Tema

2 | Aprobacion del
tema

3 Recopilacion de la
informacion

4 Desarrollo del
Capitulo |

5 Desarrollo del
Capitulo 1l

6 Desarrollo del
Capitulo 1

7 Elaboracion de las
encuestas

8 Aplicacion de las
encuestas

9 Tamizacion de la
informacion

10 | Desarrollo del
Capitulo IV

11 | Elaboracion de las
conclusiones

12 | Presentacion de la
Tesis

13 | Sustentacién de la
previa

14 | Sustentacién

Elaborado por: Alison Suarez Ch. i Maria J. Guanoluisa S.
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3.7 Recursos

3.7.1 Recursos humanos

Tabla 4 Recursos Humanos

Recursos Humanos

Nombres

Autores del Proyecto de Investigacion

Guanoluisa Santana Maria José

Suarez Chica Alison Daniela

Asesor o tutor del Proyecto de

Investigacion

Dra. Verdnica Ayala Esparza

Unidades de Observacion

Pacientes del Club de Diabéticos

Elaborado por: Guanoluisa Maria y Suarez Alison

3.7.2 Recursos econdmicos

Tabla 5 Recursos Econdmicos

Recursos econdmicos Inversion
Seminario de Proyecto de Investigacion $40
Internet $20
Borrador del presente proyecto de investigacion $25
Copia a color $25
Empastado $40
Alqguiler de equipo informatico $40
Alimentacion $50
Movilizacion y transporte $100
Total $340

Elaborado por: Guanoluisa Maria y Suarez Alison
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3.8 Plan de tabulacién y analisis
3.8.1 Base de datos

Las referencias bibliogréficas fueron de mucha ayuda permitiendo comparar
informacion y evaluar casos realizados a nivel internacional para poder relacionarla y
entender mucho mejor la problematica, ademas de los datos proporcionado por
Instituto de Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), Organizacion Mundial de la

Salud (OMS), incluso articulos publicados en revista internacionales y nacionales.

Los instrumentos de recopilacion de datos obtenidos en el proceso de
investigacion, seran procesados por medio de la herramienta tecnoldgica de Excel, la
cual consiste en obtener informacién sobre la adherencia al tratamiento nutricional en

los pacientes del club diabéticos.
3.8.2 Procesamiento y analisis de los datos

Para el procesamiento y andlisis de datos, se ha tabulado la informacion recabada
en las hojas de calculo de Excel, conformada por preguntas directas y de facil
ordenamiento para el proceso de la investigacion, ademas permitiendo la obtencion
de datos informativos los cuales serviran para las sustentaciones del proyecto de

investigacion.
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CAPITULO IV

4  RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1 Resultados obtenidos de la investigacion

Los resultados de investigacion han sido alcanzados mediante la aplicacion de
una técnica de investigacion como es la encuesta, la cual esta constituida por un
cuestionario de 10 preguntas, que estan dirigidos a las unidades de observacion en

el proyecto de investigacion, a continuacion, se presentan los resultados procesados:

1. ¢Considera usted que lleva una buena nutricion?

Tabla 6 Conocimiento sobre la buena nutricion

Opciones Frecuencia Porcentaje
Sl 24 48%
NO 26 52%
Total 50 100%

Gréafico 1 Conocimiento sobre la buena nutricion

m Sl
m NO

48%
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Analisis de Resultados

De acuerdo a los datos obtenidos en el grafico se muestra que un 52% reconoce
gue no deberia llevar exactamente una nutricion saludable, en cuanto al otro 48%

reconoce y pone en practica que debe llevar una buena nutricion.

2. Hace que tiempo recibio informacidén acerca de como llevar su dieta
saludable.

Tabla 7 Conocimiento sobre dieta saludable

Opciones Frecuencia Porcentaje
Menos o igual a 6 5 10%
meses
2 Meses 13 26%
3 Meses 12 24%
Més de 3 Meses 20 40%
Total 50 100%

Grafico 2 Conocimiento sobre dieta saludable

= Menos o igual a 6 meses = 2 Meses = 3 Meses Mas de 3 meses

Analisis de Resultados

Los datos obtenidos en el proceso de investigaciéon muestran que un 40% de
los encuestados ha recibido informacion hace mas de 3 meses sobre como debe
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llevar su dieta saludable, otros indican de acuerdo a lo tabulado un de un 25% a
26% que hace aproximadamente entre 2 a 3 meses han recibido dicha informacion

y un 10% hace menos o igual a 6 meses.

3. ¢Cuéntas veces al dia toma agua?

Tabla 8 Cantidad de ingesta de agua

Opciones Frecuencia Porcentaje
2a3 15 30%
3a4 17 34%
4ab 18 36%
Total 50 100%

Grafico 3 Cantidad de ingesta de agua

m2a3 m3admiab

Analisis de Resultados

Es importante de que los pacientes diabéticos ingieran la cantidad de agua
necesaria para que este ayude en el metabolismo. Como se muestra en el anterior
grafico que un 36% de los encuestados ingieren entre 4 a 5 vasos de agua al dia, en

cuanto al otro 34% de 3 a 4 y un 30% ingiere de 2 a 3 vasos de agua..
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4. ¢Sabe usted cuantas porciones diarias de comidas debe ingerir el paciente
diabético?
Tabla 9 Cantidad de Porciones

Opciones Frecuencia Porcentaje
2a3 5 10%
3a4 20 40%
4ab 13 26%

Mas de 5 12 24%
Total 50 100%

Grafico 4 Cantidad de Porciones

m2a3
m3a4d
m4ab
Mas de 5

Analisis de Resultados

De acuerdo a lo presentado en la tabulacion observamos que la mayoria de los
paciente tiene dificultades para reconocer cuales son el nimero de comidas que de
ingerir al dia. Como denotamos en el grafico anterior nos hace referencia a que un
40% deduce que solo debe ingerir de 3 a 4 porciones, un 26% ingiere de 4 a 5
porciones al dia, el 24% de los encuestados ingiere mas de 5 porciones al dia y solo
un 10% de 2 a3
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5. Indique cual de los siguientes alimentos son ricos en fibra.
A. Bresol, pepino
B. Bresol, coliflor, espinaca
C. Pepino, papa, cebolla
D. Rébano, frutilla, pepino
Tabla 10 Alimentos ricos en fibra

Opciones Frecuencia Porcentaje
A 15 30%
B 13 26%
C 12 24%
D 10 20%
Total 50 100%

Gréfico 5 Alimentos ricos en fibra

0
20% 30%

25%

OO wm >

25%

Analisis de Resultados

Las preguntas direccionadas a conocer si saben o no de los alimentos ricos en
fibra, el grafico anterior nos detalla que un 30% conoce ciertos alimentos ricos en
fibra, otro 25% conoce perfectamente los alimentos que son para su beneficio, en

cambio el resto de la poblacién aun posee dudas referentes al tema.



6. Sefale segun usted considere

¢, Cuantas porciones de fruta o verdura come diariamente?

Tabla 11 Porciones de frutas

Opciones Frecuencia
la?2 15
2a3 10
3a4d 12

Més de 5 13
Total 50

Gréfico 6 Porciones de frutas

mla?2

m2a3
m3a4
Mas de 5

Analisis de Resultados

Porcentaje
30%
20%
24%
26%

100%

De acuerdo al estudio realizado nos muestra que un 30% poblacién ingiere de 1

a 2 porciones de frutas o verduras diarias, otro 25% solo consumo de 3 a 4 y otros

mas de 5 porciones de frutas diarias, en cambio otro grupo de la poblacion (20%)

manifiesta que ingiere de 2 a 3.

52



¢Cuantas veces al dia consume golosinas, bolsa de snacks o pasteles?

(caramelos, paletas, chocolate, etc).

Tabla 12 Consumo de golosinas, snacks, etc.

Opciones Frecuencia Porcentaje
laz2 10 20%
2a3 15 30%
3a4 15 30%

Mas de 5 10 20%
Total 50 100%

Grafico 7 Consumo de golosinas, snacks, etc.

laz 20% 20%
2a3

3a4

Més de 5 30% 30%

Analisis de Resultados

Cuando se consultd sobre la frecuencia que tenian para consumir golosina,
snacks, entre otros, los encuestados supieron manifestar que les gusta mucho y
algunos aun no pueden dejar de ingerirlas por lo que un 60% de los cuales (30%: 3 a
4) (30%: 2 a 3), muestran que la consumen entre 2 a 4 veces al dia, un 20% mas de

5 veces y otro grupo minutario 20% solo 1 a 2 veces al dia.
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¢Cudantas veces a la semana come carne?

Tabla 13 Consumo de carne

Opciones Frecuencia Porcentaje
laz2 15 30%
2a3 15 30%
3a4 13 26%

Mas de 5 7 14%
Total 50 100%

Grafico 8 Consumo de carne

mla?2
m2a3
m3a4
Méas de 5

Analisis de Resultados

De acuerdo a lo estudiado y visto en diferentes investigaciones se observa que el
consumo de carne debe ser reducido a porciones y frecuencia de acuerdo a los
requerimientos necesarios. Las encuestas nos reflejan que un 30% de la poblacién
consume de 1 a 2 veces a la semana carnes, otro 30% de nos 2 a 3, un 26% de 3 a
4y mas de 5 veces a la semana solo un 15%. Por lo que se deduce que los pacientes
diabéticos tienen mucha cautela al momento de no repetir la ingesta de carnes.
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¢Cuantas veces a la semana come legumbres?

Tabla 14 Consumo de legumbres

Opciones Frecuencia Porcentaje
laz2 12 24%
2a3 13 26%
3a4 12 24%

Mas de 5 14 26%
Total 50 100%

Grafico 9 Consumo de legumbres

mla?Z2
m2a3
m3a4
Méas de 5

Analisis de Resultados

El incluir legumbres en la dieta de los pacientes diabéticos es indispensable ya que
favorece en diversos aspectos. En relacion a la poblacién estudiada todos
coincidieron que se debe consumir legumbre en cantidades moderadas y siempre

sabiendo que debe varias estos.
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¢ Cuantas veces a la semana come alimentos fritos?

Tabla 15 Consumo de alimentos fritos

Opciones Frecuencia Porcentaje
laz2 8 16%
2a3 11 22%
3a4 21 42%

Mas de 5 10 20%
Total 50 100%

Grafico 10 Consumo de alimentos fritos

mla?2
m2a3
m3a4d
Mas de 5

Analisis de Resultados

El consumo de alimentos ricos en grasas como son los alimentos fritos ya sean
estos carnes, frituras entre otras, se consideran dafinos en una gran cantidad, debido
a que son causas principales de aumentar el riesgo de obesidad y problemas
cardiovasculares. En este grafico se muestra la frecuencia con la que consumen
alimentos fritos donde nos dice que un 42% consume de 3 a 4 veces a la semana,
otro 22% de 2 a 3, un 20% mas de 5 veces y un 15% de 1 a 2.
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7. La informacién que ha recibido sobre la alimentacion saludable le ha servido

para su vida diaria.

Tabla 16 Informacidon sobre alimentacion saludable

Opciones Frecuencia Porcentaje
Si 22 44%
No 28 56%
Total 50 100%

Grafico 11 Informacién sobre alimentacion saludable

Sl
NO 56%

44%

Analisis de Resultados

Informar sobre la importancia de llevar una alimentacion saludable, equilibrada y
de acuerdo a los requerimientos de cada uno es indispensable ya que si no se provee
dicha informacién los pacientes diabéticos no seguiran las instrucciones. El grafico
muestra que un 56% de la poblacion estudiada no le ha servido la informacion, otro

44% manifiesta que si le sirvio pero le fue dificil comprender.
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8. Sabe usted que debe contener un desayuno equilibrado

A. Pan, lacteos y alimentos ricos en proteinas.
B. LA&cteos, frutas y cereales
C. Pan, embutidos y lacteos.
D. Lacteos, frutas y alimentos ricos en proteinas.
Tabla 17 Conocimiento sobre desayuno equilibrado
Opciones Frecuencia Porcentaje
A 15 30%
B 10 20%
C 13 26%
D 12 24%
Total 50 100%
Grafico 12 Conocimiento sobre desayuno equilibrado
A
0
5 24% 3004
C
D 26%  20%

Analisis de Resultados

De acuerdo al estudio dado se muestra que una poblacién aun tiene un poco de
dificultad para saber que ingerir a la hora del desayuno y si este traera beneficios o
no para mi salud. El cual permite entender que la informacion que se le da no es la

necesaria o en otros casos no son entendibles para el usuario.
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9. Sabe usted cuantas raciones de frutas y vegetales debe ingerir al dia

A. Una fruta y una verduras

B. Una fruta y tres de verduras

C. Tres de frutas y dos de verduras

D. Tres de verduras y tres o mas de frutas.

Tabla 18 Raciones de frutas y verduras

Opciones Frecuencia Porcentaje
A 14 28%
B 15 30%
C 11 22%
D 10 20%
Total 50 100%

Gréfico 13 Raciones de frutas y verduras

mA
=B
mC

Analisis de Resultados

Los datos obtenidos en la investigacién sobre la cantidad de frutas y verduras que
debe consumir, de acuerdos a la tabulaciones se muestra que un 30% ingiere una
fruta y tres verduras diarias, un 28% ingiere una fruta y verdura, otro 22% ingiere de
tres frutas y dos verduras y el 20% ingiere de y tres verduras a tres o mas frutas.
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10. ¢Usted sabe porque la fibra alimentaria es importante en la dieta?

Tabla 19 Conocimiento sobre la fibra

Opciones Frecuencia Porcentaje
Si 17 34%
No 33 66%
Total 50 100%

Grafico 14 Conocimiento sobre la fibra

m S|
= NO

Analisis de Resultados

Conocerla importancia y los beneficios de ingerir alimentos ricos es fibra, es
indispensable para que los pacientes diabéticos conozca y se adapten a ingerir estos
alimentos. EIl grafico muestra que un 66% de la poblacion desconoce la importancia
de la fibra alimentaria en la dieta, y otro 34% conoce su importancia pero ciertos de

ellos no la ponen en practica.
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4.2 Analisis e interpretacion de datos

El desarrollo del proyecto de investigacion, esta conformado por una muestra de
50 pacientes quienes conforman el club de diabéticos y 1 enfermeras que son parte
del Hospital de Especialidades de las FFAA N°1, los mismos que fueron encuestados
para conocer como es su adherencia al tratamiento nutricional y la influencia que

posee el personal de enfermeria sobre el tema en cuestion.

Con respecto a la adherencia al tratamiento nutricional se pudo constatar que un
gran porcentaje de los encuestados menciona que no se le provee la informacion
necesaria para llevar una buena alimentacion, incluso muchas veces esta informacion
es escasa y otras veces no se entiende. La cual se considera un punto en desventaja,
incluyendo que como no se posee el conocimiento correspondiente, tienen a ingerir

alimentos que no son buenos para su salud.

En cuanto a la influencia que tiene el personal de enfermeria se pudo constatar
como primer punto que es un solo profesional para un grupo grande, que muchas
veces la falta de tiempo hace que este no cumpla con los objetivos planteados, incluso
llegue a omitir informacion necesaria. Incluyendo que es dificil brindar una atencién
de calidad en el manejo respectivo teniendo como factor principal el numero

exagerado de pacientes diabéticos para un solo profesional.

El estudio también permiti6 conocer durante la encuesta que muchas veces los
pacientes no cumplen con el tratamiento nutricional no solo porque desconozcan del
tema, sino también porque se sienten desanimados, por un apoyo deficiente dentro

de su entorno familiar, y en ocasiones del personal que lo atiende.

También se denota en la investigacion que la mayor parte de los encuestados se
sienten indecisos a la hora de comer, no saben si lo que estan ingiriendo es bueno o
no, incluso manifiestan ellos que los alimentos que mas les gusta son los que menos

pueden dejar de consumir, aun sabiendo que estos pueden ser dafiinos para su salud.

La encuesta arrojo también informacion sobre las cantidades de porciones que
deben ingerir, se manifiesta que la mayor parte de los pacientes ingiere cantidades
exageradas de los alimentos, ya que ellos no tienen el conocimiento necesario para

saber la cantidad requerida de los alimentos que ingiere. También se denota que un
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alto porcentaje (66%) de los encuestados no tiene conocimiento de que es la fibra, en

alimentos los encontramos y sus beneficios para la salud.

La informacion que se provee a los pacientes es escasa, este manifiesta que si se
lo menciona una vez no se lo vuelven a mencionar y como su mente es fragil suelen
olvidar lo que se les dice, conversan que si la informacién es dada constantemente

ellos se adhirieran mucho mas rapido a los nuevos estilos de vida.
4.3 Conclusiones

En si, la investigacion permiti6 conocer que la no adherencia al tratamiento
nutricional depende de muchos factores, no solo es conocimiento sobre el tema, sino
también el apoyo que posea, tomando en cuenta que la influencia que brinda el
personal de enfermeria ayuda a llevar una disciplina en el tratamiento mediante la

motivacion que conlleva a reflexionar la importancia de la misma.

Aqui se demuestra lo que la Teoria de Orem manifiesta sobre el autocuidado de
ensefar al paciente a utilizar los recursos que posee, ha auto cuidarse y aprender a

satisfacer sus necesidades.

Se denota que el papel de enfermeria es clave en todos los procesos de la vida,
el apoyo familiar y del profesional en la etapa de la enfermedad se considera un pilar

en la recuperacion y estabilizacién de la enfermedad.

El paciente que asiste a consulta o al grupo de pacientes diabéticos, no posee la
capacidad necesaria para diferenciar entre la frecuencia, porciones de alimentos que
debe ingerir, hora y efecto que les puede causar la ingesta excesiva de algunos

alimentos mas que otros que no son de beneficio para la salud.

Los encuestados concuerdan que el personal de enfermeria es su pilar importante
ya que con ellos pasan la mayor parte del tiempo, y si ellos no les ensefian a como y
el porqué de llevar un dieta saludable, incluyendo la actividad fisica, ellos tienden por

desconocimiento de esta informacion.

Entonces, se concluye que si no existe una buena influencia del personal de
enfermeria hacia los pacientes, estos no lograran sus objetivos en si. La adherencia

al tratamiento nutricional depende de como lleven su alimentacion, que tipos, cantidad

62



y frecuencia de alimentos ingieran al dia, y no dejando atras el conocimiento que

posean sobre el tema en cuestion.
4.4 Recomendaciones
Dado los resultados obtenidos en la investigacion, se recomienda:

Que debe existir mucha mas apertura del profesional de enfermeria frente a esta
situacion, ya que la diabetes es un problema de salud de gran trayectoria, que los
profesionales no solo fomenten o cumplan con las actividades necesarias, sino que
vallan méas alla de lo necesario, que son ellos los que cuidan protegen y cambian
perspectivas de acuerdo a las necesidades, que sus pacientes cuentan con ellos y
siempre se sienten agradecidos por ellos, por ensefiar, aconsejar, y cuidar de ellos

sus familiares, durante todos los procesos de la vida.

A los pacientes que el adherirse a un tratamiento es dificil, cuando la enfermedad
es recién detectada, pero todo se puede lograr con ayuda, positivismo y entusiasmo,
la informacién que otorga el profesional de la salud, es para su bien y deben seguirla

de acuerdo a lo mencionada. Que cualquier duda puede ser aclarada.

Los pacientes diabéticos deben comprender el porqué del cambio de vida, por qué
deben consumir alimentos ricos en fibras, y en cantidades necesarias y llevar un dieta
saludable, ademas que incluyan el ejercicio fisico moderado para evitar muchas mas

enfermedades.
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CAPITULO V

5 PROPUESTA TEORICA DE APLICACION

5.1 Titulo de la Propuesta de Aplicacion

Charla motivacional del personal de enfermeria sobre la adherencia del tratamiento

nutricional dirigido a los del paciente club de diabético

5.2 Antecedentes

La ciencia de enfermeria se basa en un amplio marco tedrico; su arte radica en

las habilidades del cuidado y capacidades de cada enfermera. (Ramirez Elias, 2016).

La Organizacién Mundial de Salud presenta la educacién para la persona con
condicién cronica de la salud como una opcién para promover la adhesion, por medio
de la motivacion y capacitacion personal para el uso de estrategias cognitivas y

comportamentales que facilitan los comportamientos de adhesion. (Galhardo, 2017)

El autocuidado que promueve la teoria de Dorothea Elizabeth Orem lo define
como, las acciones que permiten al individuo mantener la salud, el bienestar y
responder de manera constante a sus necesidades para mantener la vida, curar las
enfermedades y/o heridas y hacer frente a las complicaciones. (Concepcién Pacheco,
2016).

La ciencia de educar permite al profesional de salud ser el canal principal de
informacion para el desarrollo intelectual, moral y afectivo del paciente de esta manera
generando la nueva interaccion de cambios factibles para la implementacién de
aquellas actividades que necesita llevar a cabo cada individuo para contribuir a un

cuidado 6ptimo de si mismo.

Una intervencién educativa con fundamento tedrico y estrategias dinamicas,
participativas e interactivas del agente es determinante para comprender la

importancia de las practicas de autocuidado e influye significativamente en la mejora
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del autocuidado, donde la participacion del profesional de enfermeria en actividades

de prevencidn secundaria juega un papel central. (Viramontes, 2018)

La adhesion al tratamiento exige que la persona asuma la responsabilidad sobre
su tratamiento, tornandose un participante activo en un proceso que torna posible
modular los estados bioldgicos por medio del comportamiento humano. Uno de los
factores considerados facilitadores para la aceptacion e integracion del régimen
terapéutico, es el conocimiento que la persona posee sobre la enfermedad.
(Galhardo, 2017).

ALas oportunidades de aprendizaje cr
forma de comunicacién destinada a mejorar la alfabetizacién sanitaria, incluida la
mejora de conocimientos de la poblacién en relacion con la salud y el desarrollo de
habilidades personales que conduzcan a la salud individual y de la comunidad, la
estrategia de promocién de la salud permite el empoderamiento del conocimiento para
los adultos puedan alcanzar un compromiso, un ambiente favorable, participacion y
comunicacién socia,est i l os de vida y desar r o(Hdma
Cruz, 2017)

5.3 Justificacion

Las diferentes teorias promovidas a lo largo de los afios nos han permitido conocer
sobre la enfermeria, como lo realiz6 Dorothea E. Orem en su Teoria del autocuidado,
el cual partiendo de esta permite al paciente y al cuidador o el profesional que ayude
a la mejora de su salud, promoviendo el apoyo y la educacion permitiendo que este
sea capaz de realizar y aprender a utilizar medidas requeridas de autocuidado para

beneficio de su salud.

La educacion que se provee a los pacientes esta tiene como objetivo permitir que
este aprenda y pongo en practicas dichos conocimientos, es decir es como una accion
gue permite entablar, fortalecer los principios de aprendizaje para un optar por una

buena salud.

La prevencion es uno de los pilares en la educacion sanitaria ya que esta es una
actividad que comprende y debe ser planificada - constante; es como una actividad

metodica, donde se desarrollan destrezas actitudes necesarias y que sean
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adaptables, obteniendo como resultado prevenir o solucionar anticipadamente
problemas potenciales de riesgo. Ademas que debe acompafarse de evaluaciones

para reflejar los resultados obtenidos.

La nutricién saludable es uno de los factores que mayor atencion a generado en
el aspecto para administrar la salud de la poblacién, sin embargo es el que menos
influencia tiene en el &mbito social a pesar de las multiples estrategias que se ha
utilizado los ultimos afios, se ha demostrado que una educacion constante genera
conciencia y ayuda a reflexionar acerca de los cambios productivos para la calidad en

salud de las personas.

Los beneficiarios directos de la aplicacién de la propuesta seran los pacientes del
Club de Diabéticos del Hospital de Especialidades de las Fuerzas Armadas, los
mismos que se les facilitara las herramientas necesarias que les ayude a establecer
criterios y conocimientos necesarios sobre la importancia a la adherencia en el
tratamiento nutricional, incluyendo el autocuidado que debe poseer basandonos en la

Teoria del autocuidado promovida por Dorothea Orem.
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5.4 Objetivos
5.4.1 Objetivo general

Lograr la adherencia al tratamiento nutricional de los pacientes del club de

diabéticos a través de la intervencion educativa del profesional de enfermeria

5.4.2 Objetivos especificos

U Promover pautas de estilos de vida saludable mediante charlas educativas
a los pacientes del club diabéticos.

0 Resaltar la importancia de las charlas motivacionales sobre la adherencia
al tratamiento nutricional en los pacientes del club diabéticos

U Identificar agentes influyentes del apego en la dieta nutricional de los

pacientes del club diabéticos
5.5 Aspectos basicos de la Propuesta de Aplicacion

La propuesta proporciona aspectos basicos y factibles para su realizacion. Los
responsables de su creacién e implementacion de la propuesta son las autoras del
presente proyecto de investigacion.

M Maria José Guanoluisa Santana

M Alison Daniela Suarez Chica

El lugar que corresponde a la ejecucion del presente trabajo de investigacion sera
en el Hospital de Especialidades de las Fuerzas Armadas N°1 de la Ciudad de Quito,
el mismo que presta sus instalaciones, para la ejecucion de las actividades sobre la
Intervencion de Enfermeria como eje en el autocuidado del paciente diabético a la
adherencia del tratamiento nutricional, encaminadas a garantizar el bienestar y la

salud de los pacientes del club de diabéticos.
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5.5.1 Estructura general de la propuesta

Se muestra a continuacion:

Tabla 20 Estructura General de la Propuesta

OBJETIVO GENERAL

Lograr la adherencia al tratamiento nutricional de los pacientes del club de diabéticos a través de la intervencion educativa del

profesional de enfermeria

Objetivos Especificos

Resultados Esperados

Responsabilidad

Promover pautas de estilos
de vida saludable mediante
charlas educativas a los

pacientes del club diabéticos.

Actividades
Taller educativos sobre
practicas saludables para

mejorar su estilo de vida

Aumentar el conocimiento en
los pacientes diabéticos sobre
las diferentes practicas

saludables que le ayuden a

llevar un mejor estilo de vida.

Personal de Enfermeria

Resaltar la importancia de

las charlas motivacionales

Incentivar a los pacientes del

club diabéticos a concurrir con

Aumentar el grupo de

pacientes diabéticos con el fin

Personal de Enfermeria
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sobre la adherencia al
tratamiento nutricional en los

pacientes del club diabéticos

mucha mas frecuencias a las
charlas motivacionales que

ofrece la casa de salud.

de tener contacto y
seguimiento continuo de su

enfermedad.

Identificar factores
relevantes de la importancia al
apego nutricional en los

pacientes del club diabéticos

Exponer los factores de riesgo

de la mala nutricibn e

importancia de llevar una

nutricién saludable.

Clasifica los alimentos y las

cantidades requeridas que
debe ingerir diariamente para

llevar una dieta equilibrada

Personal de Enfermeria

Elaborado por: Maria J. Guanoluisa S. - Alison Suarez Ch.

A continuacion se detalle los temas de relevancia para una mejor optimizacion de la propuesta realizada, las cuales estan

estructuradas de manera cronologica y de acuerdo a los objetivos esperados.
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Tabla 21 Estructura General de la Propuesta

N° TEMA CONTENIDO RESPONSABLES
Generalidades sobre la nutricion y la Personal de la Unidad de
TEMA N°1 Conceptos De Nutricion Y Diabetes
diabetes Salud
Los Habitos Alimentarios Y Sus 1 Generalidades
Origenes 1 Diferencias Personal de la Unidad de
TEMA N°2
Cambio De Los Habitos 1 Alimentos saludables Salud
Alimentarios 1 Importancia de dieta equilibrada
1 Tipos
9 Porciones de acuerdo a los
Tipos De Dieta alimentos Personal de la Unidad de
TEMA N°3

Cambios De Estilo De Vida

1 Frecuencia
9 Diferencias los tipos de dieta

1 Importancia del ejercicio fisico

Salud
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Caracteristicas Nutricionales De 9 Caracteristicas de los alimentos Personal de la Unidad de

TEMA N°4
Una Dieta Saludable f Alimentos ricos en fibra Salud
9 Carbohidratos
1 Proteinas
Personal de la Unidad de
TEMA N°5 Componentes De Los Alimentos 1 Lipidos

Salud
1 Vitaminas y minerales

9 Diferencias

Elaborado por: Maria J. Guanoluisa S. - Alison Suarez Ch.

Evaluacion:
El seguimiento se lo realizara de una forma consecutiva, que sera evaluado en la siguiente visita, en la cual el profesional de

Enfermeria valorara el conocimientos y a través de preguntas generales durante la siguiente sesion de cémo lleva su dieta y esto

permitira determinara si el paciente ha cumplido o no con los autocuidados recomendados.
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5.5.2 Componentes

La personas involucradas son los pacientes del club de diabéticos del Hospital de
Especialidades de las FF.AA N°1, con el objetivo de que los pacientes comprendan
mediante las charlas que proporciona el personal de enfermeria sobre la importancia
de llevar un dieta equilibrada acorde con su estilos de vida, con el fin de mejorar su

estado de salud tanto fisico, emocional como espiritual.

Por lo consiguiente, los investigadores del presente proyecto son los actores
involucrados que ayudan a la obtencion de los resultados mencionados con sus
conocimientos y experiencia sobre el tema, de brindar cuidados e intervenir cuando
sea necesario con la finalidad de lograr los objetivos previstos. La participacion del
personal de enfermeria es parte clave sobre el tema ya que ellos estan es constate
contacto con el paciente, permitiendo generar cambios y actitudes positivas sobre

este, a través de su participacion dinadmica activa e inclusiva

Las formas de evaluacién que se realizaran por parte del personal de enfermeria
hacia los pacientes para conocer sus inquietudes o dudas sobre los conocimientos

adquiridos, sera verbalmente o a través de preguntas concretas.
5.6 Resultados esperados de la Propuesta de Aplicacién
5.6.1 Alcance de la alternativa

Los pacientes del club diabéticos son los beneficiarios directos del proyecto de
investigacion ya que son la base para la realizacion del mismo. El alcance de la
propuesta consiste en que los pacientes diabéticos adquieran la adherencia total del
tratamiento nutricional, es decir que ellos sean capaces de llevar una dieta
equilibrada, cambien sus estilos de vida y que reconozcan ser actores principales de
su autocuidado, que sean capaces de solventar sus necesidades y esto les permita
mejorar su estado de salud. Incluyendo que el alcance de la propuesta logre
resultados positivos obteniendo la participacion activa del personal de enfermeria, ya
gue es indispensable y siga lineamientos planteados por Dorothea Orem en su teoria
del autocuidado, el cual se lograra crear autonomia en el paciente para prevencion y

tratamiento de su enfermedad.
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ANEXOS

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

,Como la influencia del
de

interviene en la adherencia al

personal enfermeria

tratamiento nutricional de los

pacientes del
di ab®ti coso d ¢
Especialidades Fuerzas

Armadas N° 1-Quito periodo
octubre 2019 i marzo 2020?

Determinar la influencia
del personal de enfermeria
en la adherencia al
tratamiento nutricional en los
del

Co0SsSoO d

pacientes
di ab®t i
Especialidades
N° 1 periodo
octubre 2019 7 marzo 2020

Fuerzas

Armadas

El

personal de enfermeria

mediante la charla motivacional

influird en los pacientes del Club

de diabéticos a wuna mejor

adherencia

al tratamiento

nutricional

PROBLEMA ESPECIFICO

OBJETIVO ESPECIFICO

HIPOTESIS ESPECIFICO

T ¢Cuédl es el nivel de
conocimientos que tienen
tratamiento

sobre el

nutricional los pacientes
del club de diabéticos?

1 ¢Cuales son las acciones
de

encaminadas a influir en la

enfermeria

adherencia al tratamiento
nutricional los pacientes
del club de diabéticos?

buena

T ¢Cémo la

alimentacion mejora la

adherencia al tratamiento
los

nutricional en

pacientes del club de

diabéticos?

1 Establecer el nivel de
conocimientos de  los
pacientes del club de
diabéticos sobre el

tratamiento nutricional
1 Especificar las acciones
de

encaminadas a influir en

enfermeria

la adherencia al

tratamiento nutricional los

pacientes del club de
diabéticos
M Identificar los héabitos

alimenticios como mejora
para la adherencia al
tratamiento nutricional en
los pacientes del club de

diabéticos

|l

El nivel de conocimiento
ayudara a la adherencia del
tratamiento nutricional de los
pacientes del Club de
diabéticos

Las acciones de enfermeria
cComo recurso estratégico
influirdn en la adherencia al

tratamiento nutricional de los

pacientes del Club de
diabéticos
La buena alimentacion

aportara a la adherencia del
tratamiento nutricional de los
pacientes del Club de

diabéticos

79




UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA

Formulario de Preguntas

Objetivo: Determinar la influencia el personal de enfermeria en la adherencia al
tratamiento nutricional en | os pacientes

Especialidades Fuerzas Armadas N° 1 Periodo Octubre 2019 i Marzo 2020

Instruccion: Estamos realizando una encuesta para conocer como lleva usted
su alimentacion, su colaboracion sera de gran importancia para conocer la
problematica de estudio. Sefiale mediante una (X) la opcion correcta que usted crea

en relacién a las preguntas planteadas mas adelante:

Fecha: LugarHE1
Edad: Sexo: Femenino Masculino

1. ¢Considera usted que lleva una buena nutricién?
Si No
2. Hace que tiempo recibi6é informacion acerca de como llevar su dieta

saludable.

Menos o igual a 6 meses
2 meses
3 meses
1 Mas de 3 meses
3. ¢Cuantas veces al dia toma agua?

= =4 =

4. ¢ Sabe usted cuantas porciones diarias de comidas debe ingerir el paciente

diabético?

1) 2a3
2) 3a4
3) 4a5
4) Mas de5
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5. Indique cuadl de los siguientes alimentos son ricos en fibra.

1) Bresol, pepino
2) Bresol, coliflor, espinaca
3) Pepino, papa, cebolla
4) Rabano, frutilla, pepino
6. Sefiale segun usted considere

Pregunta la?2 2a3 3a4 Mas de 5

¢Cuantas porciones ddruta o verdura com
diariamente?

¢ Cuantas veces al dia consume golosinas, bolg
shacks o pasteles? (caramelos, paletas, chocolate, e

¢,Cuantas veces a la semana come carne?

¢ Cuéntas veces a la semana come legumbres?

¢, Cuantas vecesla semana come alimentos fritos?

7. Lainformacion que ha recibido sobre la alimentacion saludable le ha
servido para su vidadi gj NO

8. Sabe usted que debe contener un desayuno equilibrado

Pan, lacteos y alimentos ricos @oteinas.
Lacteos, frutas y cereales

Pan, embutidos y lacteos.

Lacteos, frutas y alimentos ricos en proteiné

= =4 4 A

9. Sabe usted cuantas raciones de frutas v vegetales debe ingerir al dia

Una frutay una verduras
Una fruta y tres de verduras
Tres de frutay dos de verduras
Tres de verduras y tres 0 mas de frutas.
. ¢,Usted sabe porque la fibra alimentaria es importante en la dieta?

= =4 4 A

[
o

Porque incrementa la digestibilided los alimentos

Porque facilita el transito intestinal.

Porqgue libera agua en el intes.

Porque aumenta la absorcion de los nutrientes.
GRACIAS POR SU COLABORACION

= =4 =4 A
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARERRA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES EN LA
INVESTIGACION
INFLUENCIA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN LA ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO NUTRICIONAL EN LOS PACIENTES DEL fACLUB DE
DIABETICOSO DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES FUERZAS ARMADAS N. 1
PERIODO OCTUBRE 2019- MARZO 2020
FECHA:

El propésito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta

investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en

ella como participantes.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por los estudiantes: Maria

Guanoluisa Santana y Alison Suarez Chica. He sido informado (a) de que el propdsito de este

estudio es: Determinar cdmo influye el personal de enfermeria en la adherencia al tratamiento

nutricional en los pacientes del Aiclub de diab®ticoso del Hospit a
Armadas n° 1 periodo octubre 2019 1 marzo 2020.

Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios y preguntas en una

entrevista, lo cual tomara aproximadamente 20 minutos.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningin otro propésito fuera de los de este
estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el
proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin
gue esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacion
en este estudio, puedo contactar a Licenciada Jenny Pozo al teléfono 0995494917
Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y

gue puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya
concluido. Para esto, puedo contactar a Licenciada Jenny Pozo al teléfono

anteriormente mencionado.

C.l. --—-- Firma del
Participante
Nombre y cédula del Participante
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

Facultad de Ciencias de la Salud
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR

Babahoyo, 19 de Diciembre del 2019.

Oficio No. 070/ CARR-ENFER /2019,

TCRN. ESP. AVC GOZALO PULLAS TAPIA. PHD.

DIRECTOR DE DOCENCIA E INVESTIGACION DEL HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES FUERZAS ARMADAS N=1

Ciudad.-

Reciba un cordial saludo de quienes hacemos la Coordinacion de la Carrera de Enfermeria de la
Escuela de Salud y Bienestar de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de
Babahoyo.

En calidad de Coordinadora de la carrera de Enfermeria me dirijo a usted de la manera mas
comedida, para solicitarle autorice el ingreso de las estudiantes:

MARIA JOSE GUANOLUISA SANTANA C.I: 1207962406
ALISON DANIELA SUAREZ CHICA C.I: 120758190-9

Egresadas de la Carrera de Enfermeria que se encuentran en el Proceso de Titulaciéon Periodo
Octubre 2019 — Marzo 2020, para recabar informacion de la Instituciéon que acertadamente
dirige, la misma que contribuird en la elaboracién del Proyecto de Investigacién con el tema:
“INFLUENCIA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN LA ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO NUTRICIONAL EN LOS PACIENTES DEL “CLUB DE DIABETICOS” DEL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES FUERZAS ARMADAS N=1 PERIODO, OCTUBRE 2019 —
MARZO 2020”.

Con sentimiento de distinguida consideracién y por el avance Académico de nuestra Facultad y
Escuela.

Atentamgntg,

(M) 4
\ W’J =
Leda. MénicaAcosta Gaibor, MSC.
COORDINADORA DELA CARRERA DE ENFERMERIA.

Elaborado por: Leda. Francia Guerrero Revisado: Leda. Ménica Acosta Gaibor

Av. Universitaria Km 2 % Via Montalvo
E-mail:
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SENOR CORONEL DEL C.S.M
RENE DARIO CABRERA PENAFIEL

Quito, DM, 08 de Enero del 2020

DIRECCION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS DEL HE-1

Ensu despacho:

De nuestras consideraciones:

Por medio del presente, solicitamos a usted, sefior Coronel; se digne disponer a quien
corresponda se nos autorice a realizar el estudio INFLUENCIA DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA EN LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO NUTRICIONAL EN
LOS PACIENTES DEL "CLUB DE DIABETICOS" DEL HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES FUERZAS ARMADAS N. |  PERJODO OCTUBRE 2019-

MARZO 2020.

Por la atencion prestada que se digne dar a la presente, le anticipo nuestros sinceros

agradecimientos.

Atentamente,

ALISON SUAREZ CHICA
CI: 1207581909
Telf: 0979804408
E-mail: suarezalison@3 1gmail.com,
Egresada de la Carrera de Licenciatura en
Enfermeria

MARIA GUANOLUISA SANTANA
Cl: 1207962406
Telf: 0990678288
E-mail:
mariajoseguanoluisa591@gmail.com
Egresada de la Carrera de Licenciatura
en Enfermeria
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REPUSLCA DL 2CLACOR

COMANDO CONJUNTO DE LAS FF. AA. N

... HOSPITAL DE ESPECIALIDADES FF.AA. No. 1 il

Memorando Nro. HE-1-DSSH-2020-0373-M
Quito, D.M., 05 de febrero de 2020

PARA: Sr. Ing. Juan Carlos Dillon Tamayo
Lider de Gestién de Paciente y Estadistica

ASUNTO: AUTORIZACION SRTAS: BOZQUEZ VIVIANA, MORALES SARA,
GUANOLUISA MARIA, SUAREZ ALISON, DE LUCAS SANDRA,
CRUZ ALICIA, FUENTES DALESKA Y GUAMBO MARILIN.

Para su conocimiento y a fin de que se sirva disponer se brinden las facilidades
correspondientes, comunico a usted sefior Ingeniero, que previa opinién favorable del
Comité de Bioética y del Proceso de Investigacién, esta Direccién autoriza a las sefioritas:
BOZQUEZ VIVIANA, MORALES SARA, GUANOLUISA MARIA, SUAREZ
ALISON, DE LUCAS SANDRA, CRUZ ALICIA, FUENTES DALESKA Y GUAMBO
MARILIN, a revisar las historias clinicas para realizar su trabajos de investigacion.

Cabe mencionar que por ningiin concepto, las historias deberén salir del Archivo.

Atentamente,

Documento firmado electrénicamente

Crnl. Rene Dario Cabrera Pefafiel
DIRECTOR DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIA

mn

* Documento firmado electrénicamente por Quipx
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