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RESUMEN

El trabajo es de tipo descriptivo cualitativo ynseaersal, el objetivo es “Evaluar
la atencion de enfermeria y el conocimiento gemeetn acerca de la enfermedad
los pacientes diabéticos que acuden al hospitE18e Ancdn, para mejorar la
atencion y por ende la salud de los enfermos”. dlageion en estudio fue de 20
licenciadas y 80 pacientes diabéticos. La técnimase utilizé fueron encuestas y
la observacion directa,como instrumento un formolade preguntas. Con
respecto a la utilizacién de un sistema de cuidsgl@ude concluir que en un
promedio de 93% no aplican el proceso de atena@dnéermeria, con respecto al
estilo de vida que llevan los pacientes diabétisesobservé que el 49% refiere
gue no debe realizar ningun tipo de actividaddisi que mas de la mitad dedican
su tiempo libre a ver television con una frecuemaa3 a 4 veces por semana.En
un promedio de 94% refieren que si deben comswimentos fritos,
carbohidratos y embutidos promedio. Y un 66 % depacientes diabéticos no
conocen nada de su enfermedad. Para lo cuahstalla propuesta del sistema
de cuidado que esta constituido por un plan deadaidplan de educaciéon y plan

de alta/seguimiento dirigido al paciente diabético.

PALABRAS CLAVES: DIABETICO, FACTORES DE RIESGO,
COMPLICACIONES
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ABSTRACT

This research is descriptive cualitative and transal the aim o objective is to
evaluate the attention of the diabetic patients wbhdo the IESS hospital in de
Ancon seekin bather care for their illness. Theigigants in the study were 20
licensed caregivers and 80 diabetic patients. &tleniques used were surreys and
direct observations the surveys was a set of questvhich were answered by the
patients. Which regard to the use of the diabetie system we can conclude that
93% don’t opply to the clinic prevention progranmeTclinic has a diabetic club
but it doesn’t work. On an average 50% don’t kneevdymptoms of the diabetic
patients or the variable complications of diabdates<onclude the research we
offer a proposal to improve the care of the systenit constituents. The system
could be improve by implements an educational @aogra care awareness plan

and increased patient follow up.

Key words: diabetes, risk factors, complications
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INTRODUCCION

La diabetes es una condiciébn que afecta a un sectpiio de la poblacién
ecuatoriana. La Federacion Internacional de DiabglBF), indica que una
persona con diabetes tiene 25 veces mas probalgfidde que le amputen una
pierna. Es una enfermedad sistémica que se carac{grr el aumento en los
valores de la glucosa en sangre, debido a la poedaoproduccion de insulina a

nivel del pancreas.

En el hospital IESS DE ANCON se observa que nstexin sistema de cuidado
para el paciente Diabético esto se ve reflejadtadalta de conocimiento que
tienen dichos pacientes acerca de su enfermetipdofésional de enfermeria no
realiza un plan de cuidado, plan de educacion y pla alta/ seguimiento
oportuno para evitar complicaciones. Por este rmosg decide investigar el
sistema de cuidado en pacientes diabéticos quanlléas enfermeras de dicho

hospital.

El objetivo de la presente investigacién es evdmatencion de enfermeria y el
conocimiento que tienen sobre la enfermedad #iseptes diabéticos que
acuden al hospital IESS de Ancén, para mejoratdacion y por ende la salud de
los enfermos. Este estudio es descriptivo y analitias técnicas empleadas, son
la observacion directa y las encuestas realizatlssenfermeras y a los pacientes.
El universo investigado es de 20 enfermeras paietts y 80 pacientes

diabéticos.

Mediante las encuestas y la observacion directiggsé como resultado, que el
85 % de las enfermeras no realiza ningun tipo deragion a los pacientes

diabéticos. El 95% no realizan los diagndésticogenéros, el 100% no planifica,



evallan ni registran ninguna de etapas del prodesatencién, en el plan de
educacién el 66 % de los pacientes diabéticos noaam nada de la enfermedad,
en un promedio de 94% manifiestan que si debesurnir alimentos fritos,

carbohidratos y embutidos.

Al medir la variable programa de prevencion, serabtque en el hospital IESS
de Ancdn no tiene establecido como norma o pollticabligaciéon de realizarse
control de glicemia a todas sus afiliados como deedie detencion precoz de
diabetes. ElI 75% las enfermeras refieren que nlizaeala valoracion de los
factores de riesgos que pueden desencadenar lneedia sus complicaciones y
en un el 90% refieren que el hospital no cuentalos suficientes recursos
materiales para la deteccién oportuna de diabées. respecto a las actividades
de fomento y proteccion que lleva acabo el hospiégaAncon a través del
personal de enfermeria se observa , el 100% denfasmeras refieren que existe
un club de diabéticos y el 75% manifiesta que mzifina debido a la falta de
personal y tiempo

En relacidon a la variable complicaciones de la elied se valord el conocimiento
gue tienes las enfermeras sobre la sintomatolagdgpgesentan los pacientes, se
obtuvo que en un promedio del 50% las enfermezAsren dos signos de la
nefropatia el 33% refieren 3 signos de neurapatel 95% refieren que la
ceguera es un sintoma de la retinopatia diabetes.d® las complicaciones es el
pie diabético y con respecto a este se observemua promedio del 16% de las
enfermeras conocen la sintomatologia del pie diathét

Por lo que se elabora como propuesta un sistemauidado en los pacientes
diabéticos que esta constituida por un plan deadaicen el cual se describe el
proceso de atencion de enfermeria de un paciesibétito, ademas de un plan de
educacién que expone como se debe educar al pad&tiético y como debe
alimentarse. Y por ultimo se incluye un plan da &tguimiento que contiene los

cuidados que el paciente debe llevar y conoceasa. c



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Diabetes Mellitus es una enfermedad sistémica spi caracteriza por el
aumento en los valores de la glucosa en sangredadeb la poca o nula
produccion de insulina a nivel del pancreas. Esfermedad al ser sistémica
afecta multiples 6rganos y/o sistemas: ojos, e8oprpiel, corazon, sistema
nervioso, las causas que la generan cuando elganoo produce suficiente
cantidad de la hormona insulina o cuando la quéym® no es suficiente para
bajar los niveles de glucosa en la sangre, la thabguede producir
complicaciones como: la hipoglucemia, hipergluceoua cetoacidosis diabética,
retinopatia, nefropatia, neuropatia periferia, giabético, amputaciones y la
muerte.” Por lo tanto se puede considerar conoodenos principales problemas

que se dan a nivel mundial.

Calero, (2007) En el mundo la diabetes Mellitusaesuarta causa de muerte, por
lo que es considerada una prioridad en salud. tBaaegque para el afio 2025 en
paises desarrollado habra un incremento del 4204 pleevalencia de diabetes en
adultos (51 a 72 millones) y de 170% en paisessarllo (84 a 228 millones).
En Chile, actualmente el 7% de la poblacion padete diabetes,
aproximadamente 1.150.000 personas. De ellos, detc@9% es diabético tipo 2
y el restante es tipol. (OMS) Entre el 2007 y 2@ Hcremento de la diabetes en
Latinoamérica sera de un 100%; 80% de aumento @riehte Medio y Africa,

60% en Asia, y 15% en Europa del Este.



El Ministerio de Salud Publica del Ecuador irdigue 1’300.000 personas
padecen diabetes y es la quinta causa de moxbiligala tercera causa de

mortalidad.

La OPS/OMS en el 2009 manifiesta que las persomasliabetes estan entre los
35 y 64 afios. Dentro del 80.6 % de casos de dislmt el Ecuador esta en la
provincia de Santa Elena, el 7% de la mortalidatefyesenta los pacientes con
pie diabético. La provincia de Santa Elena tiena poblacion de 236,533

habitantes, y presta atencion de salud a travdasdenidades del Ministerio de

Salud Pdublica y del Instituto Ecuatoriano del Setag Social, quienes prestan
atencion de primer, segundo vy tercer nivel. Endsede segundo nivel esta el
Hospital del IESS de Ancon.

El Hospital IESS de Ancon, es un hospital basicicado en el Barrio Otavalo,
en la cabecera parroquial de la Parroquia Sandkgéicon, presta una atencion
ambulatoria y de internacion las 24 horas deltd#ae una dotacion de 45 camas,
dispone de un talento humano de enfermeria defici€dferta los servicios de
consulta externa hospitalizacion y emergencia. Enhaspital se atiende
trimestralmente a 822 pacientes diabéticos deuakes 245 mensuales y diarios
8. Esta, no cuenta con un sistema de cuidado, agrgma de prevencion,
procedimiento estandarizado y un equipo multigistario responsable del
manejo del paciente diabético. El cuidado del paeialiabético esta bajo la

responsabilidad del personal de enfermeria.

Enfermeria es una profesiéon de caracter humanistaegponde a las necesidades
de salud de la sociedad influenciada por factoresaks, econdmicos vy
culturales, sustentando su quehacer en el cuidada dersona sana o enferma,
familia y comunidad. Por lo que el personal de ené&ia juega un papel
trascendental en las acciones importantes en losegos de promocion,
prevencion, recuperaciéon y rehabilitacion de laudal Enfermeria debe



documentarse diariamente para poder brindar sesvibe calidad a cada uno de
los pacientes que ingresan a los servicios de siuds diferentes instituciones y
asi resolver dudas, responder preguntas que tedngacente diabético con

respecto a su enfermedad o tratamiento.

Se ha observado que el personal de enfermeria @®ealde consulta externa y
hospitalizacion, que atiende a estos pacient® tdeficiencia en cuanto al
cuidado para atender al paciente diabético y ahocimientos necesarios para
ensefarle a auto cuidarse cuando egrese del semicaspectos relacionados con
tipo de dieta que debe consumir el paciente, adtnawion de medicamentos con

horarios, cuidados higiénicos, actividad fisicagados de los pies, entre otros.

ENUNCIADO DEL PROBLEMA

Ante esta situacion, el personal de enfermeriae dstar capacitados no sélo para
resolver problemas de salud, sino para detectgrlpeevenirlos, ello implica
ademas de igualar las estrategias de ensefianfaduirir en ellas una mirada
comun que permita diversificar y flexibilizar lasetadologias que estimulen al
desarrollo de herramientas que los lleven apreddesus propios pacientes y es

por este motivo que surge la siguiente pregunta:

¢, Cual es el cuidado que brinda el profesional fermeria al paciente diabético
que acude a la consulta externa e internacionasgital IESS de Ancon?.



JUSTIFICACION

La diabetes es una condicién que afecta a un sactplio de nuestra poblacion.
La Federacion Internacional de Diabetes (IDF), dadgue una persona con
diabetes tiene 25 veces mas probabilidades deecaraputen una pierna. En todo
el mundo, el 70% de las piernas amputadas corrdspoa diabéticos lo que
demanda altos costos para los sistemas de saludagpoomplicaciones que se

presenta y por la alta estancia hospitalaria.

El manejo adecuado de la misma, disminuird lazatlon inadecuada de los
servicios médico-hospitalarios, ayudara a dismitagrcomplicaciones asociadas
a la diabetes y sobre todo mejorara la calidadidi& de las personas que viven
con esta condicion. El control y prevenciéon deikbetes corresponde a todo el
equipo de salud y con mucha mas razén al persanantermeria ya que este

brinda cuidado directo al paciente.

El Profesional de Enfermeria debe buscar continntaria mejora de calidad de
la atencion que brinda, por lo que sus accionesrdedstar fundamentadas
cientificamente, logrando asi, un cuidado libreridego. Siendo el personal de
enfermeria quien permanece las 24 horas del di@lgoaciente, es quien realiza
el control de niveles de glucosa en sangre, adtrariss medicamentos indicados
y le brinda ensefianza al paciente y familia sobtios de vida saludable para
mantener niveles 6ptimos de salud, para logramterer, enfermeria utiliza la

educacién en salud, que implica educar y ensefidorema integral, es decir,

valorar las cualidades fisicas, intelectuales y atesr del individuo a fin de

desarrollar sus potencialidades como ser humarieqeesnando sus sentimientos
y comportamientos para hacerlo capaz de desenselesr la sociedad utilizando

técnicas que le permitan un aprendizaje eficaegteb.



El presente trabajo de investigacion se justifioalp necesidad de conocer cual
es el cuidado que brinda el profesional de enfdarar paciente diabético que
acude a la consulta externa del hospital IESS a®wra fin de establecer un plan
de cuidado. Es necesario e importante ayudar gdasonas con diabetes a
mejorar su condicion, tomar decisiones y tomar ainactivo dia a dia en su
tratamiento. Como beneficiario indirecto sera alipg de salud inmerso en el
cuidado del paciente diabético ya que obtendravasualternativas sobre el
cuidado a éstos. Y como ultimo beneficiario seréadpital IESS de Ancdn ya

gue es donde se implementard nuevas técnicas fivagen

El estudio es novedoso pues en el Hospital de IB&Se ha realizado una
investigacién acerca de los conocimientos que pesgersonal de enfermeria
sobre cuidados al paciente con diabetes mellituseadgicio de consulta externa,
hospitalizacion y emergencia. Es trascendente poige resultados de esta
investigacion serviran de base a otros estudioslay &z pueden constituir un
apoyo a otros servicios en donde se atienda amesieon el diagndstico de
Diabetes Mellitus. Es de beneficio para el persgnpéra el usuario; en cuanto
gue crea conciencia y conocimiento sobre la prop&esidad de cuidado, basadas

en el auto cuidado.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Evaluar la atenciébn de enfermeria y el conocimientue tienen sobre la
enfermedad los pacientes diabéticos que acudeospltal IESS de Ancon para

mejorar la atencion y por ende la salud de losrerds.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar el plan de cuidado que el profesiorakdfermeria le da
al paciente diabético que acude a la consultarextgel hospital
IESS DE ANCON.

2. Conocer qué clase de educacion brinda el profdsialea
enfermeria al paciente diabético.

3. ldentificar si el profesional de enfermeria realiaatividades para
la prevencién de complicaciones a los pacientdstizos.

4. Evaluar el conocimiento que tienen los pacieniabélicos que

acuden a la consulta externa acerca de su enfedmeda

HIPOTESIS

El uso de un sistema de cuidado y la disponibilidedin programa de prevencion

en los pacientes diabéticos evitara las comphcess en los diabéticos.



CAPITULO |

MARCO TEORICO

1. MARCO CIENTIFICO

1.1DIABETES

La OMS (1999) define la diabetes Mellitus “como desorden metabdlico de
multiples etiologias, que se caracteriza por hipeggnia cronica con alteraciones
de los hidratos de carbono, metabolismo de laagmnaproteinas, como resultado
de defectos en la secrecidn de insulina, la aab#la insulina 0 ambas cosas a la
vez”.

La diabetes mellitus es un trastorno crénico degeive en la cual los valores de
glucosa en sangre (azlUcar simple) se encuentraa kpbhormal. Esto se debe a
gue el organismo no libera la hormona conocida cansolina o la utiliza
inadecuadamente, por la cual se afecta el metaiwlie carbohidratos, lipidos y
proteina. Esta hormona es producida por el pangressla principal sustancia
responsable de que la glucosa sea transportaatz@br de las células del cuerpo,
para que luego sea convertida en energia o alndedrasta que su utilizacion

sea necesaria.

1.1.1ANATOMIA DEL PANCREAS.

El pancreas es un 6rgano glandular voluminoso aaéxtuodeno, en forma de
una pera plana. Tiene un peso medio de 30 - 60ag;amide alrededor 20 y 30
cm de longitud, 4 cm de ancho y 5 cm de grosoua8i en el abdomen superior,

detras del estbmago, entre el bazo, el duodenwegslaula biliar.



Cuando una persona sin diabetes ingiere alimentos Cuando una persona con diabetes ingiere alimentos

0 El tubo digestivo degrada los
alimentas en azicaras simples
llamados glucosa, y los absorbe.
También libera hormonas incretinas
an respuesta a los nutrientes de los

o Pueade haber menos hormonas
incretinas que indiguen a su
pancreas que produzea insulina
después de una comida, y ademds
algunas de estas hormonas que

alimantos. envian el mensaje no lo hacen bien.
| - \
L
9 Las hormonas increfinas
indican al pincreas que . 9 Su péncreas no produce
g libere insulina. 3 suficiente insulina -
. e Se concentra demasiada . entonces frabaja més para
0'—3 glucosa viaja a . glucosa en la sangre. |, Iograrlo.

través de los vasos
sanguiness a las
células del cuerpo.

0 El cuerpo indica al o OE:;E‘?E::”?;;;E
higado que deje de & w g '
producir glucosa. ool

" B --
i E "
O Lainsuina ayuca ala e ) se vuelve mis dificil la

\ glucosa a entrar a las - enfrada de la glucosa a
células. X las células
.
.
.
G Los rifiones funcienan normalmente—filtrando sangre

! G 5us rifiones tratan liberar el exceso de glucosa

¥ al;mlq:ndn drsp?fdicins. Norm:lrnenlla la orina ¥ . da la sangre. Si hay demasiada glucosa en su
pradlciia por 1oz riNones na contiang giucasa. e ofina, puede orinar frecuentemante y necesita
-~ tomar muchos liquidos.

1.1.3 SIGNOS Y SINTOMAS DE LA DIABETES

Los signos y sintomas generales de la diabeter esf#cionados a los efectos
directos de la concentracion de azlcar en la sangre

La sintomatologia mas comun es:
» Polidipsia
» Poliuria

» Perder peso
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Poseer heridas que no sanan

Poseer la piel seca y sentir picazén

Perder sensibilidad o sentir hormigueo en los pies
Vision borrosa

Sensacion de cansancio

Irritabilidad

YV V. V V V V V

Cambios en los estados de animo

225 o)
-B. % P

deseo frecuente
de orinar (poliuria)

fatiga vision borrosa

dolor de estémago,

hambre excesivo pérdida de peso Pl
nauseas, vomitos

1.1.4CLASIFICACION DE LA DIABETES

DIABETES TIPO 1.- es una condicion terrible, peligrosa y dificil damsjar.

Generalmente se diagnostica en la infancia pero hasucpacientes son
diagnosticados cuando tienen mas de 20 afos. Breefdrmedad, el cuerpo no
produce o produce poca insulina y es necesaridrangstracion de insulina. La
causa se desconoce, pero la genética, los viros grbblemas auto inmunitarios

pueden ser causa que producen la diabetes tipo 1.

DIABETES TIPO 2.- Es la mas comun y corresponde a la mayoriadiestias
casos de diabetes. Generalmente se presentaneeladaadulta, aunque se esta
diagnosticando cada vez mas en personas jovenashaslpersonas que tienes
este tipo de diabetes ni siquiera saben que tiesianenfermedad. Las causas mas

comunes son la obesidad y el sedentarismo, falégedeicio
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DIABESTES GESTACIONAL.
Consiste ema persona de altos niveles glucema que se presentan en cualq
momento durante el embarazo en una mujer que ne tebetes. Las mujer

gue padecen este tipo de diabetes estan en alto e padecer diabetes tif

1.1.5ACTORES DE RIESGO DE LA DIABETES

Existes muchos factores de riesgo para la dialcetas

Edad mayor a 45 ari

_m Un progenitor o hermanos con diab
m Obesidad

m Televisor y computador

“m Hogares so6lo con un pac

_m Comidas répids

m Nivel alto decolesterol en la san¢

EDAD MAYOR A 45 ANOS

Toda persona mayor de 45 ai
debe hacerse revisar el nivel
azucar (glucosa) en la sangre
menos cada tres afos. L
24 chequeos regulares de los nive
22 de glucemia deben comenza
una edad mas tempran realizar

con mayor frecuencia si uno e

en mayor riesgo de padecer diab
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UN PROGENITOR O HERMANO CON DIABETES : La probabilidad de que
la siguiente generacion herede la diabetes metipasl de la madre o del padre
es del 2,5 al 5%. Si ambos progenitores son d@d®tipo I, el riesgo aumenta al
20%, aproximadamente. El riesgo de que los hermanfesmen depende de la
similitud de los antigenos HLA. Puede ser de hastd8% y apenas aumenta si
los antigenos HLA de los hermanos son diferentes.

OBESIDAD: Segun el Centro para el Control de Enfermedadesbésidad
infantil se ha triplicado en los dltimos 30 afiogyHun tercio de nuestros nifios
estdn con sobrepeso, nunca tantos jovenes habtadoetan obesos a tan

temprana edad.

TELEVISAR Y COMPUTADORA: EI televisor y la computadora han
sustituidos las actividades al aire libre de laenjiiesto puede provocar el
desarrollo de la diabetes tipo IlI.

HOGARES SOLO CON UN PADRE: Los hogares con un padre como cabeza
del hogar tienen niflos que comen solos y las aesi alimenticias de estos

ninos no son las correctas.

COMIDAS RAPIDAS: Hoy en dia es mas sencillo y accesible llegar a un
restaurante de comida rapida que ir al mercadopramios alimentos correctos y
luego cocinarlos en el hogar.

NIVEL ALTO DE COLESTEROL EN LA SANGRE: El colesterol es una
grasa que el cuerpo necesita para funcionar aplapiente, pero demasiado
colesterol malo puede aumentar la probabilidadadie@er cardiopatias, accidente

cerebro vascular y otros problemas como la diabetes
1.1.6 CUIDADO EN EL PACIENTE DIABETICO: La educacion

diabetoldogica es el pilar fundamental en el tratenta de la prevenciéon del

paciente diabético, entre los principales temassguideben abordar estan:
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La dieta.

Tipos de alimentos que deben consumir.

m El horario de comidas

Actividad fisica.

Control glucémico.

Administracion de insulina

DIETA DE LOS DIABETICOS

Carrasco, E, Flores, G, Galvez. C, Miranda, DePéM. & Rojas, G. (2007)
“Cuando una persona tiene diabetes, sus necesidadgsionales contindan
siendo las mismas que antes de tener la enfermEdtas necesidades dependen
de su edad, sexo, estado fisiolégico (embarazaetgraia), actividad fisica y, en

forma muy importante, de su estado nutricional”.

“El sobrepeso y la obesidad aumentan la resisteni@ansulina y, por lo tanto, el
riesgo de hiperglucemia en las personas con dmbete esto es particularmente
importante para ellas mantener el peso corpordftalelel rango adecuado para la
estatura. Esto implica mantener una ingesta eneaggiie guarde relacién con el
gasto energético, el que a su vez depende en gedidande la actividad fisica

que realiza la persona.”

Una alimentacion variada proporciona todos los ienites que el organismo
necesita: proteinas para el crecimiento, mantenimig reparacion de los 6rganos
y tejidos del cuerpo; hidratos de carbono comotkiee energia; grasas o lipidos
como reserva energética y para ciertas funcionescedes del organismo;
minerales y vitaminas, en especial los alimentosfaaciones antioxidantes, que
aseguran el perfecto funcionamiento del organismia ylefensa frente a las

enfermedades.
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La glucosa es la fuente de energia mas rapidandéyenible para la actividad
cerebral y muscular. La insulina permite que lacgda entre a la célula y se
transforme en la energia que se necesita paraaealctividades de trabajo,

deportivas, recreativas y otras.

TIPOS DE ALIMENTOS PARA LOS DIABETICOS

La Asociacion Americana de la Diabetes seleccidh@limentos buenos para tu
diabetes. Esta lista de alimentos fue selecciopadau indice glicémico bajo y
por poseer vitaminas y minerales esenciales comlgio¢ potasio, magnesio,

vitaminas A, C y D y fibra.

m GRANOS, LEGUMBRES
(6 0 més porciones al dia)

Alimentos como el pan, los granos, las legumbresirez, la pasta y las verduras
con almidén estan en el fondo de la pirdmide dehidae deben servir como base
de su alimentacion. Como grupo, estos alimentos oEs en vitaminas,

minerales, fibra y carbohidratos saludables.

Es importante, sin embargo, consumir alimentos bastante fibra. Escoja
alimentos integrales como pan o galletas integratetilas, salvado de cereal,
arroz integral o legumbres. Use harinas de trigegial u otras harinas integrales
para cocinar y hornear. Escoja panes mas bajosasa,gomo tortillas, panecillos

ingleses y pan de pita.

m VERDURAS (HORTALIZAS)

(3 a 5 porciones por dia)
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Escoja verduras frescas o congeladas sin salsssasgni sal agregada. Opte por
hortalizas de color verde mas oscuro y amarilldymdo, como la espinaca, el

brécoli, la lechuga romana, las zanahorias y loseptones.

m FRUTAS
(2 a 4 porciones por dia)

Escoja las frutas enteras con mas frecuencia qgiguips, ya que tienen mas
fibra. Las frutas citricas, como las naranjastdasnjas y las mandarinas son las
mejores. Tome jugos de frutas sin edulcorantegrabgs agregados.

m LECHE

(2 a 3 porciones por dia)

Escoja leche o yogur con bajo contenido de grasiestremados. El yogur
contiene azucar natural, pero también puede cantanécar o edulcorantes
artificiales agregados. El yogur con edulcorantéficiales tiene menos calorias

gue el yogur con azucar agregado.

m CARNE Y PESCADO

(2 a 3 porciones por dia)

Consuma pescado y carne de aves con mas frecuBedtii@ la piel del pollo y el
pavo. Seleccione cortes magros de carne de rasyaéercarne de cerdo o animales
de caza. Recorte toda la grasa visible de la chlomee, tueste, ase a la parrilla o

hierva en lugar de freir.

ALIMENTOS NO PERMITIDOS PARA DIABETICOS

La mayoria de los diabéticos saben que deben &litaticar. Solo tiene sentido:
si su nivel de azucar es demasiado alto, no debediaplicar la situacion por la

ingestion de mas de lo mismo.
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Pero el azlcar en su dieta no es el Unico alimguova a aumentar su glucosa en
sangre. Los hidratos de carbono y alcohol ayudelear el azlcar en la sangre
(glucemia) casi tan rapidamente como comer azuoactdmente de la taza. Las

proteinas y las grasas se convierten en energigepauerpo.

Por supuesto, el azlcar en la sangre no es exatt@elenismo que el azlcar en

los alimentos. El cuerpo humano usa la glucosa doente de energia. El azucar

de mesa es sacarosa, azucar de la fruta es frugtagacar de la leche es la

lactosa. Hay otros azlcares también, pero basidemestos azucares se

convierten en glucosa en el cuerpo humano.

No todo el mundo tiene un gusto por el dulce. Noehtalta decir que los

diabéticos deben evitar comer cualquier cosa hechazucar o alta fructosa de
jarabe de maiz como: dulces, tortas, galletas, dbsjadonas, crema de
malvavisco, mani circo, gaseosas, bebidas depsyti&alulce o bebidas de frutas,
chocolate, caramelo, maiz, maiz dulce, gelatindjrppaletas heladas, sorbetes,
miel, crema batida, pastel, pastel de chocolatamar mermelada, batidos, etc. Si

me perdi su favorito, lo afiadiremos a la lista.

LOS 10 ALIMENTOS NO PERMITIDOS:

m EL PAN BLANCO. La harina procesada se convierte en glucosa aasi ta
rapidamente como el azucar en si. De hecho, eblaago tiene la misma
glucosa en el indice glucémico. El indice glucéngsouna clasificacion
de acuerdo con lo rapido que un alimento en pdati@leva los niveles de
glucosa en la sangre. Alta es malo, bajo es bukarao la glucosa como
el pan blanco se han valorado 100. Casa de pamgdarttegral molido y

pan integral de centeno tienen un indice glucémmuay bajo.
m PANECILLOS BLANCOS . Ellos se parecen mucho pan blanco, ¢no?
Los panecillos deliciosos son mucho mas altos éoriaa que el pan

normal. Dos rebanadas de pan equivale a alredeeloi5@ calorias,
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mientras que un pan de buen tamafo es el doblesNue no se pueda
comer bajel, pero debe conseguir una variedad aleogentero y recuerde
que el comer un bajel grande es como comer 4 rebarde pan tostado.

m GALLETAS SALADAS . Si usted fuera el panadero, te darias cuenta de
gue el pan blanco, y galletas todas comienzan e@ma blanca. Las
galletas integrales son mejores para los diabétyjco® diabéticos por

igual.

m LAS PAPAS BLANCAS. Curiosamente, las patatas dulces tienen un
menor indice glucémico y elevan el azUcar en lgreaa niveles inferiores

a las papas blancas.

m ARROZ BLANCO. Algunos pacientes diabéticos optar por evitar

cualquier cosa blanca.

LA MAYORIA DE CEREALES PARA EL DESAYUNO . A menos estan
hechos con granos enteros, los cereales para elyuwws también, seran

procesados como el azucar. Incluso la avena ragid@neleva la glucemia.

PASTAS O FIDEOS DE MEZCLAS INSTANTANEAS. Casi cualquier cosa
“instantanea" o procesada se descompone en az@dsarampido que las formas

naturales.

CRISPETAS O ROSETAS DE MAIZ. Si, otro elemento de color blanco, Sin
embargo, la cantidad es la clave. Una taza de paeme maiz (sin mantequilla)
no elevan mucho el azucar en la sangre, comerlasrae tomar golosinas de a

pOCOS.
LAS FRUTAS DULCES. Las frutas especialmente las dulces como la aanidi

pifia contienen mas fruta y azlUcar que las frutasomeéulces, pero de nuevo, la

cantidad es la clave. Unos pocos bocados no te kar#o.
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ALCOHOL. No sélo elevan el azucar en la sangre, sino qeelgafectar su
juicio acerca de su diabetes. Lo mejor es evitiar @gsr completo.

Ahora ya sabes que Alimentos No Permitidos Parébddieos, de ahora en
adelante debes evitarlos por completo para tener mmejor y mas sana

alimentacion diaria.

HORARIOS DE COMIDA

El plan de alimentacion de las personas con dialmtesiste en cuatro comidas,
en las cuales los hidratos de carbono se distmb@ye cantidades semejantes.
Cuando la persona usa insulina, se recomienda aanmegmumero de comidas a

6 intercalando dos colaciones, una a media mafatra yantes de dormir.

ENSENAR UNA DIETA ESPECIAL: Acciones realizadas para apoyar la

ingesta de alimentos y nutrientes prescritos copraposito especifico.

1. Valorar si tiene alergia a algun alimento.
2. Al seleccionar los alimentos, se debe preferir dog tengan bajo
indice glucémico.
» Bajo indice glucémico: verduras, frutas, legumisogacereales
integrales.
* Alto indice glucémico: las papas, el pan blancomial y los
alimentos preparados con azucar.
Utilizar sustitutos del azucar.
Ingerir 2 litros de agua diarios como minimo.
5. También se deben evitar:
« Mantequilla, crema, margarina, queso mantecoso.
e Carnes grasosas: cordero, costillar y chuletagdboc
» Visceras: higados, sesos.
» Cecinas y embutidos: longanizas, salchichas, meldadtocino.
6. El horario de comidas debe distribuirse en 4 comigacuando la

persona usa insulina, se recomienda aumentar e¢noltie comidas a
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6 intercalando dos colaciones, una a media mafao@ayantes de

dormir

MENU PLAN DE DIETA PARA LOS DIABETICOS

HORARIOS 1° 2° 3°
1l vaso de leche?2 yogures 1 vaso de leche
DESAYUNO descremada descremados descremada
*2 rebanadas de pan6 *1 porcion de cereales
integral tostadas integrales sin azlcar
COLACION |1 manzana 1 mandarina 1 naranja
*Un plato de
espinacas *Un plato de
» Ensalada variada » Sopa esparragos, berenjenas.
ALMUERZO | « Sopa de legumbres *Pescado a la*Sopa
* Un bistec de carne plancha o cocido | < Pan integral
» 1 manzana mediana | e« Una porcion fresag ¢ Pollo a la plancha
1 pera
Medio vaso de leche
COLACION |1 yogur descremado |descremada 1 naranja
*Un plato con una
e Un plato de judias rodaja de meldn
verdes « Sopa de verduras e alcachofas
CENA e 1 papa al horno * pan * Una porcién de queso
* queso fresco « pollo a la planchg  fresco.
* Una tortilla de up +Una rodaja de °pan
huevo sandia * una porcion de jamdn
e 1 naranja serrano
AL Medio vaso de leche Medio vaso de leche
ACOSTARSE | descremada

Un yogur descremarhtescremada
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ACTIVIDAD FiSICA

Una sesion de ejercicio fisico debe constar desub® a 20 minutos de
estiramiento y de fuerza muscular, 5 minutos dentamiento aerébico (carrera
suave), 15 a 60 minutos de ejercicio aerébico ainteasidad apropiada y de 5 a
10 minutos de ejercicio de baja intensidad al ac#ébgractica deportiva. Los
deportes mas recomendables son caminar, correr nfamen bicicleta, pero
siempre hay que tener en cuenta el historial méditgaciente. Los diabéticos
deben llevar un registro de entrenamiento y coasalempre con su médico antes

de realizar un ejercicio de forma continuada.

BENEFICIOS DE LA PRACTICA DEPORTIVA

m Aumenta la utilizacién de glucosa por el masculo.

m Mejora la sensibilidad a la insulina.

m Reduce las necesidades diarias de insulina o dismitas dosis de
antidiabéticos orales.

m Controla el peso y evita la obesidad.

m Mantiene la tension arterial y los niveles de deles.

m Evita la ansiedad, la depresion y el estrés.

m Reduce la incidencia de enfermedades cardiovassular

QUE PRECAUCIONES TOMAR

m Verificar la glucemia antes de la practica departiv

m Si es menor de 100 mg/dl, tomar un suplementogfrgélletas, bebidas
energeéticas) antes de hacer ejercicio

m Si estas entre 100 y 150 mg/dl — 150 mg/dl, pudde®r ejercicio sin
riesgo.

m Si es mayor de 250 mg/dl, deja el ejercicio para mtomento.

m Disminuir la dosis de insulina antes de la actigida

21



m No te inyectes la insulina en una region musculer ¥ayas a exponer a
gran esfuerzo.

m Evitar el ejercicio fisico en el momento del picaximo de accion de la
insulina.

m Controlar la glucemia durante y después del ejexcic

m Tomar un suplemento de hidratos de carbono durapscicios
prolongados.

m Consumir liquidos -sobre todo agua- desde dos lerees de empezar a
ejercitarse y durante la practica deportiva.

m Controla tu grado de deshidratacion y la tempesadmbiente.

m Siempre que un diabético siga un programa regutarjdrcicio (que
favorece la tolerancia a la glucosa), se debenapgad los tratamientos
con farmacos y prever ciertas medidas dietétices @atar que durante su
practica surja algun episodio de hipoglucemia

m Evitar realizar ejercicio si la glucemia capilar 850 mg/dl y existen
indicios de cetosis en la sangre y la orina, @silicemia es superior a
300 mg/dl aunque no haya signos de cetosis. Eerplolef esperar a que la
situacion de descompensacién haya desaparecidoepgvazar a hacer

deporte.

La actividad fisica se debe estimular como facteventivo y terapéutico.

Es importante sugerir a las personas que elijaraatiddad que les agrade, como
caminar con marcha rapida, bicicleta (normal 9 fijtacion, gimnasia aerdbica,

trote, deportes, etc.
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CONTROL GLUCEMICO

Carrasco, E, Flores. G., Galvez. C., Miranda, &eP, M. & Rojas, G. (2007)
“Se requiere que el propio paciente controle sulmeeglucemia para hacer las
modificaciones que corresponda al tratamiento yraantener la diabetes bajo
control. EI método mas indicado para hacer el aotdml es la glucemia en
sangre capilar. Es una técnica simple, rapida yf@ale que le permite a la
persona con diabetes determinar por si misma laeghia en pequefias muestras
de sangre. Sobre la base de los resultados obtsrddoavés del autocontrol, se
pueden hacer ajustes en el tratamiento, variandddais de insulina, haciendo

cambios en la alimentacién o en la actividad fiSica

“El contenido de azucar en la sangre (glucemia)esytbaja en el transcurso del
dia. Lo importante es que se mantenga dentro dgasnormales, es decir entre
80 y 115 mg/dl en ayunas. Cuando una persona sa tora muestra de sangre
para glucemia, ésta indica como estéa el nivel dé&cazen ese momento, por lo
tanto los valores seran diferentes en la mafianando la persona esta en

ayunas, después de las comidas o en la noche”.

La educacién sobre la dieta, horario de comidagieje, y el control glucémico
son fundamentales para la prevencion del pie d@hétya que con el
conocimiento adecuado que se transmite a pacigrtasiliares se mejoraria la
calidad de vida de la poblacion, disminuyendodastos tanto para familiares

como para las instituciones hospitalarias.

ADMINISTRACION DE INSULINA

1. Técnica de administracion de insulina:

* Las inyecciones de insulina actian mas rapidamemedo se las
aplica el abdomen.

* No se debe inyectar la insulina siempre en el mismar.
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Se debe ir rotando en los diferentes tipos de tigac

Desinfectar la piel aplicando un antiséptico

Se abarca un diametro de unos 5 cm.

Con la mano no dominante, pellizcar la piel, ford@on pliegue de 2
cm.

Coger la jeringa con el pulgar y el indice de la ahano.

Colocar la aguja formando un angulo de 45° conakeldel pliegue
gue hemos formado.

El bisel debe de mirar hacia arriba.

2. Observar los efectos terapéuticos de la medicamidel paciente.

Hipoglucemia sintomas: nauseas o vomitos, dolaratbeza, dolor de
estdbmago, erupcion cutanea o picazon y/o faltaudécs desordenes
visuales e incluso coma.

Hiperglucemia sintomas: hambre con frecuencia, Beduente,
miccién frecuente, Visidn borrosa, somnolencia,djpir de peso,
mala cicatrizacion de las heridas, sequedad eada, Ipiel seca o con

picazon, coma.

NOTA: no espere que los sintomas desaparezcan acudamediato al

médico.

3. Observar si se producen interacciones no terapéypiar la medicacion.

El consumo agudo o cronico de alcohol puede allardmncion del

medicamento

4. Determinar los factores que puedan impedir al péei@dministrar los

farmacos tal como se han prescrito.

Si el paciente tiene alguna alteracion que le iaciép seguir las

instrucciones medicas educar al familiar.

5. Control estricto de la glucemia.

El diabético debe tener una maquina para realizsrcbntroles de

glucemia.
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Pasos:

* Introduzca la tirilla dentro de la maquina.

« Tome el dedo indice o pulgar , limpiando la zona etgod6on vy
alcohol la zona donde va a pinchar

* Piche con una aguja pequeia o lanceta.

* Presioné el dedo y coloque una gota sobre la tiril.

1.1.7 COMPLICACIONES DE LA DIABETES

Algunas de las complicaciones crénicas o a largagincluyen dafio del rifidn y
del nervio. Varios otros problemas y habitos diofena de vida son responsables

de empeorar la diabetes. Las complicaciones daleidks mas comunes son:

1. LA RETINOPATIA DIABETICA

La retinopatia diabética, enfermedad de la reteg,una de las principales

complicaciones de la diabetes.

» Ladiabetes es la primera causa de ceguera ennelaroccidental.

* EI'50% de los diabéticos presentan esta enfermeeldal retina cuando la
diabetes lleva aproximadamente unos 15 afios daadnl

* En los paises desarrollados, la retinopatia dizdoé&s la primera causa de
ceguera en las personas menores de 60 afios (@$0 af

» La ceguera es 25 veces mas frecuente en los diabeéti

* El 2% de los diabéticos presentan ceguera.

* EI10% de los diabéticos tienen problemas de iawis

La mayoria de las anomalias provocadas por la opina diabética son

silenciosas y no provocan ningun sintoma.
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2. LA NEFROPATIA DIABETICA

Complicacion renal de la diabetes
» Los vasos de los rifiones pueden estar afectadosvggar una nefropatia
(enfermedad del rifidn) que puede provocar unaimisantia renal.
* El 25% de los diabéticos de tipo Il, presentannefeopatia diabética.
» La nefropatia diabética no da jamas sintomas atipid de su aparicion.
» La presencia de proteinas en la orina permite lgorfeade las veces el
diagndstico de la nefropatia cuando ningun otrtosia se ha descubierto.
La nefropatia diabética en una fase posterior puadducionar hacia una
insuficiencia renal: fatiga, infecciones urinarids repeticion, edemas en las
extremidades inferiores, hipertension arterialiypial.
El 50% de los diabéticos insulinodependientes adfreuficiencia renal cronica.
La presencia de una micro-albuminuria en la origlaedalertar de los riesgos de
complicaciones:
Renales (nefropatia diabética) en un diabéticdimsilependiente
Cardiovasculares en un diabético de tipo |l.

El 30% de las personas que sufren enfermedaddesesmm diabéticos.

2. LA NEUROPATIA DIABETICA

» La neuropatia diabética afecta al 50% de los dizd®se suele encontrar
en diabetes de mas de 20 afios de evolucion

» Afecta al 50% de los diabéticos de mas de 65 afios

» La neuropatia periférica afecta a las extremidadesores

* Disminucion de la sensibilidad al dolor: la persahabética pierde la
sensibilidad a los traumatismos que afectan a ies (golpearse, ufias
arrancadas...)

» Disminucién de la sensibilidad al calor

* Sequedad de la piel que provocarda fisuras que puseleel origen de

infecciones
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* Mala irrigacion de los pies que puede provocartiras que pasan
desapercibidas
» Deformaciones de los pies, callosidades

» La neuropatia diabética puede afectar a un Unicome

6. EL PIE DIABETICO

El pie diabético, es consecuencia de complicaciamésicas de la diabetes
mellitus, es decir, es una alteracion que se ptasem algunos pacientes que
llevan mas de diez afios con la enfermedad. Esnfeamedad multifactorial,
esto significa que multiples factores desencadeasta patologia. Altera,
principalmente el sistema nervioso (los cordonegiogos que van a las piernas y

a los pies)y el sistema circulatorio (las artegas recorren las piernas y pies).

1.1.8 PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

El P.A.E. es la aplicacion del método cientificdaapractica asistencial de la
enfermeria. Este método nos permite a las enfesmmestar cuidados de una
forma racional logica y sistematica. Segun Marrieeproceso de atencion de
enfermeria es la aplicacion de la resolucion dieatde problemas, a los cuidados
de enfermeria y segun Alfaroes un método sistemaficorganizado para

administrar cuidados de enfermeria, mediante est®po se garantiza la calidad
de los cuidados de enfermeria y la recuperacibosigrio.

ETAPAS DEL P.A.E. TACTUAR, LOGRAR OBJETIVOS

| REVALORAR Y REGISTRAR.

IDENTIFICAR YARIABLES PARA
EL LOGRO DE OBJETIVOS.
INDICADORES CALIDAD

v
TOMA DE DECISIONES
PRIORIZACION,

OBJETIVOS E
INTERVENCION

T
ANALISISE

IDENTIFICACION
DEPROBLEMAS

1
RECOGIDA Y
ORGANIZACION

27



1.1.9TEORIAS DE ENFERMERIA

“MODELO DE ADAPTACION” SOR CALLISTA ROY.

CONCEPTO:

Es una teoria de andlisis interactivos, se basemesr que el hombre pueda llegar
al maximo nivel de adaptaciéon y evolucién, y queaicepto de persona, salud,

enfermeria y entorno estén relacionados en ungtudal

Roy considera al hombre como un ser bio-psico-kediaelacion constante con
el entorno que considera cambiante, el hombre eomplejo sistema bioldgico

que trata de adaptarse a los cuatro aspectosvitiala

» Lafisiologia
> La autoestima
> La del dominio del rol

» La de independencia

METAPARADIGMA

» PERSONA: ser biopsicosocial que forma un sistemdicado, en
constante busqueda de equilibrio.

» SALUD: adaptacion resultante de éxitos obteniddader frente a los
productores de tension.

» AMBIENTE: condiciones o influencias externas quectdn al desarrollo
de la persona.

» ENFERMERIA: manipulacion de los estimulos paralitaci el éxito del

enfrentamiento.
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LOS PRINCIPALES SUPUESTOS DE ROY

ADAPTACION

Se refiere "al proceso y al resultado por los @sepersonas, que tienen la
capacidad de pensar y de sentir, como individuosnao miembros de un
grupo, son conscientes y escogen la integraciérselehumano con su

entorno”.

ENFERMERIA

Roy define la enfermeria como la ciencia y la pcacgue amplia la

capacidad de adaptacibn y mejora la transformaaiéh entorno.

PERSONA

Roy define la persona como sistemas holisticosaptattles. "Como todo
sistema adaptable, el sistema humano se define oont@do, con partes
que funcionan como una sola unidad para un prap@sihcreto”. Las
personas y el mundo tienen en comun los modelosmyparten relaciones

y significado.

SALUD

Es el estado y el proceso de ser y de converiirggefsona en un ser
integrado y complejo. Es un reflejo de la adaptaciés decir, es la
interrelacion de la persona y su entorno. La sglladenfermedad forman
una dimension inevitable y coexistente basada @ I experiencia de la

vida que tiene la persona. La salud no consistiberarse de la muerte,
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las enfermedades, la infelicidad y el estrés, sine es la capacidad de

combatirlos del mejor modo posible.

ENTORNO

Es el conjunto de todas las condiciones, circungare influencias del
desarrollo y de la conducta de las personas y slegtapos, con una
especial consideracion a la relacién entre losrsesudel hombre y de la
tierra, donde se incluyen los estimulos focalestecduales y residuales.

1.1.10 LENGUAJE DE ENFERMERIA LA CLASIFICACION
DEL CUIDADO CLINICO (NANDA,NIC Y NOC)

El proceso se basa segun la valoracion de la do&aba‘CLASIFICACION

DE LOS CUIDADOS CLINICOS” (CCC). Esta terminologia fue desarrollada
por la Dra. Virginia K. Saba (2005) y sus colegas ld Universidad de

Georgetown, con la finalidad de proveer un métode permitiera predecir la
necesidad de recursos para el cuidado y la medi@dasultados en el paciente.

Provee un marco de referencia unico, una estrudiireodificacion y conceptos
que identifican la esencia del cuidado de enfermmeonformado por 4 patrones
de cuidado: funcional, fisioldgico, psicolégico ¢ domportamientos de salud;

cada uno de ellos esta constituido por componepieson 21.

En las etapas del proceso enfermero, se inicidacmientificacion del diagndstico
de enfermeria basada en la valoracién de signoftgnsas, seguido de la
seleccion de intervenciones de enfermeria y lasomes necesarias para la
obtencion de resultados, que se evidencian en agepo terapéutico que a

continuacién se menciona:
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VALORACION:

| PATRON CONDUCTAS DE SALUD

Componente medicacion
Componente seguridad
Componente conducta de salud

Il PATRON FUNCIONAL
Componente actividad
Componente volumen de liquido
Componente nutricional
Componente auto cuidado

Componente sensorial

Il PATRON FISIOLOGICO
Componente gastrico/ intestinal
Componente cardiaco
Componente respiratorio
Componente metabdlico
Componente regulacion fisica
Componente integridad de la piel
Componente perfusion tisular
Componente eliminacion urinaria

Componente ciclo vital

IV PATRON SICOLOGICO
Componente cognitivo

Componente afrontamiento
Componente rol relaciones

Componente auto concepto
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1.1.11 DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA.

COMPONENTES CONDUCTAS DE SALUD: Grupo de elementos que se

refieren a acciones para sostener, mantener ogeup salud

« INCUMPLIMIENTO DEL REGIMEN DE MEDICAMENTOS: Falta
de seguimiento del curso de una prescripcion regulde sustancias

medicinales.

« INCUMPLIMIENTO DEL REGIMEN TERAPEUTICO: Falta de
seguimiento del curso de un tratamiento prescai@ pina enfermedad o
condicion de salud.

« INCUMPLIMIENTO DEL REGIMEN DIETETICO: falta de
seguimiento de las recomendaciones sobre la alamiént o los liquidos

prescritos en la dieta.

« COMPONENTE NUTRICIONAL: grupo de elementos que se refieren a
la ingesta de alimentos y nutrienteSLTERACION DE LA
NUTRICION: Cambio o modificacion en las comidas y nutrientes

e EXCESO DE NUTRICION CORPORAL: Ingesta o absorcion de

alimentos y nutrientes mayor a la adecuada

* RIESGO DE EXCESO EN LA NUTRICION CORPORAL : aumento
de la posibilidad de una ingesta o absorcion deemios y nutriente

mayor a la adecuada.
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METAS O RESULTADOS

RESULTADOS.- Los efectos que se desea obtener en cuidado saj@arob
siguientes parametros:

Esperados Actuales
* Mejorar Mejorado
» Estabilizar Estabilizado

* FEvitar deterioro Deteriorado

INTERVENCIONES.

Para la obtencion de resultados que evidencisoekpo de terapéutico se utilizara
los siguientes parametros:

+ Valorar/Monitorear
* Ensenar/Instruir
* Manejar/Realizar

* Coordinar/Referir

COMPONENTE A LA ACTIVIDAD

« CUIDADO DE LA ACTIVIDAD: Acciones realizadas para llevar a

cabo actividades fisiologicas o sicoldgicas deda diaria.

COMPONENTES DE CONDUCTA DE SALUD:
« CENTRO DE CUIDADO DE DIA PARA ADULTOS: acciones
realizadas para proveer asesoria o informaciorcacks programas de
cuidado diario para adultos en una localidad efpaci
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CUMPLIMIENTO DEL CUIDADO: acciones realizadas para
motivar la adherencia y seguimiento de las recomandes

terapéutica.

CUMPLIMIENTO DE DIETA: acciones realizadas para motivar la
adherencia y seguimiento de la ingesta de alimegtdgquidos

recomendados.

ACCIONES DE LA MEDICACION : Acciones realizadas para

apoyar y monitorear el uso de sustancias medianale

COMPONENTE METABOLICO

CUMPLIMIENTO DEL REGIMEN TERAPEUTICO : Acciones
realizadas para motivar la adherencia y el segutmielel plan de

cuidados del equipo de salud.

CUIDADO DIABETICO : acciones realizadas para apoyar el manejo

de las condiciones propias del diabético.

OMPONENTE NUTRICIONAL

CUIDADO DE LA NUTRICION: Acciones realizadas para apoyar
la ingesta de alimentos y nutrientes.

DIETA ESPECIAL: Acciones realizadas para apoyar la ingesta de
alimentos y nutrientes prescritos con un propésuecifico.

CUIDADO PERSONAL: Acciones realizadas para el cuidado de uno

mismo.

34



1.2 MARCO LEGAL

LA CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL
ECUADOR

1.2.1 EL DERECHO A LA SALUD

La Declaracion Universal de Derechos Humanos reebgerecho la salud en el
art. 25: “Toda persona tiene derecho a un nivelide adecuado que le asegure,
asi como a su familia, la salud y el bienestarnyegpecial la alimentacion, el
vestido, la vivienda, la asistencia medica y lasis®s sociales necesarios; tiene
asimismo derecho a los seguros en caso de deseneplieomedad, invalidez,
viudez, vejez u otros casos de pérdida de sus medio subsistencia por

circunstancias independientes de su voluntad.

En el Art. 32, sefiala que: [Derecho a la saludp 4alud es un derecho que
garantiza el Estado, cuya realizacion se vinculajeicicio de otros derechos,
entre ellos el derecho al agua, la alimentaciorediacacion, la cultura fisica, el
trabajo, la seguridad social, los ambientes sanotgs que sustentan el buen

vivir’. Este derecho se explicita para las persatgtas mayores.

La Ley Orgénica de la Salud, en el capitulo sobsederechos y deberes de las
personas y del estado en relacion con la saluablese en el art. 7 los derechos
de las personas sobre la salud:

a) Acceso universal, equitativo, permanente, oporty de calidad a todas las

acciones y servicios de salud;
b) Acceso gratuito a los programas y acciones &l gaiblica, dando atencién

preferente en los servicios de salud publicos yapids, a los grupos vulnerables
determinados en la Constitucion Politica de la R
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c) Vivir en un ambiente sano, ecoldgicamente doguaitlo y libre de

contaminacion;

e) Ser oportunamente informada sobre las alteasatie tratamiento, productos y
servicios en los procesos relacionados con su ,salkidcomo en usos, efectos,
costos y calidad; a recibir consejeria y asesceigpatsonal capacitado antes y
después de los procedimientos establecidos en rot®cplos médicos. Los

integrantes de los pueblos indigenas, de ser e sagan informados en su lengua

materna;

g) Recibir, por parte del profesional de la saledponsable de su atencion y
facultado para prescribir, una receta que contaidji@atoriamente, en primer

lugar, el nombre genérico del medicamento prescrito

h) Ejercer la autonomia de su voluntad a travésaesentimiento por escrito y
tomar decisiones respecto a su estado de salugtggmientos de diagndstico y
tratamiento, salvo en los casos de urgencia, emeigge riesgo para la vida de la

personas y para la salud publica;

i) Utilizar con oportunidad y eficacia, en las arstias competentes, las acciones
para tramitar quejas y reclamos administrativosudicjales que garanticen el
cumplimiento de sus derechos; asi como la reparaciddemnizacion oportuna

por los dafios y perjuicios causados, en aquel&ssogue lo ameriten;

J) Ser atendida inmediatamente con servicios piamieses de emergencia,
suministro de medicamentos e insumos necesariodogencasos de riesgo
inminente para la vida, en cualquier establecimiel@ salud publico o privado,

sin requerir compromiso econdémico ni tramite adstrativo previos;

k) Participar de manera individual o colectiva &g &ctividades de salud y vigilar

el cumplimiento de las acciones en salud y la adlide los servicios, mediante la
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conformacion de veedurias ciudadanas u otros nsuasi de participacion
social; y, ser informado sobre las medidas de p@ga y mitigacion de las

amenazas Yy situaciones de vulnerabilidad que poelgaiesgo su vida; vy,

La Ley de Derechos y Amparo del Paciente en eltudapsobre los derechos del

paciente (art. 2-7) sefala los derechos de loeptes: atencion digna, a no ser
discriminado, derecho a la confidencialidad, anfarmacion, a decidir.

Todos los Ecuatorianos tenemos derecho a la sahice estos derechos estan: el
ser informado de cada procedimiento que van &egan beneficio nuestro, ser

informado sobre nuevas alternativas de tratamig¢ab@r una atencion oportuna y

eficaz , respetando nuestra autonomia.

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

Registro Oficial 11 De Marzo (2004) Art. 1.- El B8b ecuatoriano garantiza a
todas las personas la proteccion, prevencion, dsmo, tratamiento de la
Diabetes y el control de las complicaciones de estarmedad que afecta a un

alto porcentaje de la poblacion y su respectivoreat familiar.

La prevenciéon constituira politica de Estado y derplementada por el MSP.
Seran beneficiarios de esta Ley, los ciudadancst@danos y los extranjeros que

justifiqguen al menos cinco afos de permanencid &agal Ecuador.

Art. 2.- Créase el Instituto Nacional de Diabetidag INAD, Institucion Publica
adscrita al MSP, con sede en la ciudad de Quit® pgdra tener sedes regionales
en las ciudades de Guayaquil, Cuenca y Portoviejo otras ciudades del pais de
acuerdo con la incidencia de la enfermedad; tepérdoneria juridica, y su

administracion financiera, técnica y operaciongh skescentralizada.
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Art. 4.- Son funciones del Instituto Nacional deabgtologia (INAD) en
coordinacién con el Ministerio de Salud Publica,dauientes:

a) Disefiar las politicas de prevencion, detecciduciid contra la Diabetes;

b) Elaborar y coordinar la implementacion de estrategdie difusion acerca de la

Diabetes y sus complicaciones en institucionesatias a nivel nacional,

c) Asesorar, informar, educar y capacitar a la poblacobre esta enfermedad,
los factores predisponentes, complicaciones y comeseias a traves del
disefio y ejecucion de programas y acciones de miomade la salud y
prevencion de la enfermedad que contribuyan a adisaren la poblacién,
estilos de vida y habitos saludables;

d) Realizar el Censo y la Carnetizacion de las pessapa Diabetes, cada tres

anos;

e) Coordinar con organismos no gubernamentales, r@le®ro extranjeros, los
programas de prevencion y atencion integral dpdasonas con Diabetes;

f) Establecer las tareas fisicas que no puedan searrolésdas por personas
diabéticas y, ponerlas en conocimiento de las iatdes competentes en
materia laboral, a fin de que se arbitren las nmeedkrtinentes;

g) Programar, administrar, ejecutar y evaluar, de maamd@il y oportuna los
recursos asignados al INAD;

h) Coordinar con los medios de comunicacion sociah pacer conciencia de la
diabetes como un problema de salud publica, susecaencias y fomentar
medidas de promocion de la salud y prevencién dafiermedad;

1) Velar por el cabal cumplimiento de las disposicforestablecidas en la

presente Ley;

j) Dictar los reglamentos internos para el funcionatoielel INAD;
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k) Velar por la estabilidad de los trabajadores y eamhbs que padezcan de
Diabetes o sus secuelas para que no sean desppdidesta causa; v,

Art. 6.- El Instituto Nacional de Diabetologia, I®Acoordinara con el Ministerio

de Salud Publica las siguientes acciones:

a) Realizar gratuitamente examenes para el diagodt la diabetes;

b) Producir directamente, o a través de compardapmales o extranjeras, los
farmacos o implementos necesarios para el tratémiée esta enfermedad y

expenderlos a precio de costo;

c) Impulsar en los servicios de salud publica kneabn integral al paciente
diabético incluyendo la gratuidad de insulina y lastidiabéticos orales

indispensables para el adecuado control de lat@isibe

d) Si aun no fuere posible su produccion, debepbitarlos y expenderlos en las

mejores condiciones, y al mas bajo precio;

e) Garantizar una atencién integral y sin costo laleDiabetes y de las
complicaciones que se puedan presentar a las psrsi& escasos recursos

econdémicos;

f) Crear en los hospitales de tercer nivel y decegiidad de adultos y nifios,
servicios especializados para la atencién de lasopas con Diabetes, que
deberan coordinar adecuadamente con otros serypiarasgarantizar una atencion
integral de las personas que lo necesitan; y,

Art. 9.- Las personas aquejadas de Diabetes na skisériminadas o excluidas
por su condicion, en ningln ambito, sea este labedacativo o deportivo.

Art. 10.- Todas las personas diabéticas debentragie en las Oficinas del

Instituto Nacional de Diabetologia (INAD), con @ fde obtener un carné para
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gue puedan acceder a los beneficios que la prekegtestablece. Sin embargo
no se requerira de dicho carné para la atencidncanéd casos de emergencia.

Art. 12.- En caso de presentarse alguna complinadiédbética, el trabajador
debera informar al empleador acerca de los proldesnacitados; el empleador
concedera el tiempo necesario de ausentismo gjustifecara con el certificado
meédico otorgado por el IESS al trabajador diabgiem@ su recuperacion total, sin
que esto constituya causal de terminacion de delataboral. En caso de
incumplimiento a esta disposicién por parte delleaqgor, sera considerada como
despido intempestivo y sancionada de conformidém que establecen las leyes

vigentes en materia laboral.

Art. 14.- El Ministerio de Salud Publica garant&@ama atencion integral especial
a las madres con Diabetes en estado de gestaaitableziendo una atenciéon
preferente y oportuna a estos casos, dentro den@sades de salud, y seran

consideradas como pacientes de alto riesgo.

Art. 15.- El Ministerio de Salud Publica protegedé una forma gratuita,
prioritaria y esmerada a los nifilos y adolescentesppadecen de Diabetes, para

cuyo efecto las unidades de salud contaran coegarfales especializados.

Art. 16.- El Ministerio de Salud Publica iniciar& dnanera inmediata, el Plan
Nacional de Prevencion, Diagnostico y Tratamiergdad Diabetes, para lo cual
los centros hospitalarios contaran con los recumso@nomicos, técnicos y
humanos necesarios y especializados para brindsenitio de calidad, a través
de la Unidad de Diabetes.

Art. 17.- En caso de cualquier tipo de emergen@dioa que sufran los pacientes

diabéticos, deberan ser admitidos y medicados medrato en cualquier casa de
salud, tanto publica como privada, para cuyo efgcte ser necesario, no seran
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sujetos de pago previo o algun tipo de garanti@ismla por dichos centros de
salud.

Art. 18.- Los servicios publicos de salud, las eesps de medicina prepagada,
seguros de salud, planes de salud o similares ratel@eptar apacientes con
Diabetes, en cualquier estado clinico, sin excepafguna, y por ningdn

concepto, podran ser rechazados o ser objeto demeato arancelario por estos

servicios.

Art. 19.- Los pacientes diabéticos de la terceradedifios y adolescentes asi
como los pacientes con discapacidad, seran besddicon rebaja del 50% en
los costos de medicacion, tanto en las unidadeSidegma Nacional de Salud,
cuanto en las casas asistenciales de salud, ddergpévado. Para los diabéticos
indigentes de la tercera edad la exoneracion strE00%.
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1.3 MARCO CONCEPTUAL

1.3.1 DIABETES

Es una enfermedad metabdlica crénica caracteripadala elevacion de la
glucemia >110 md/dl que si no es tratada a tiemysal@ comprometer a muchos
organos (como trastornos oculares, enfermedaddsoeasculares, dafio renal y

problemas neurologicos; entre ellos el pie diabgtic

1.3.2PREVENCION

Medida o disposicién que se toma de manera andiaipara evitar que una cosa

mala suceda.

1.3.3 SISTEMA

Conjunto ordenado de normas y procedimientos ogdaesl funcionamiento de

una colectividad.

1.3.4 CUIDADO

Es la accion de cuidar (preservar, guardar, coaseasistir). El cuidado implica
ayudar a la otra persona, tratar de incrementhiesiestar y evitar que sufra algin

perjuicio.

1.3.5 EDUCACION

El proceso multidireccional mediante el cual sengmaiten conocimientos,
valores, costumbres y formas de actuar. La educamdsolo se produce a traves
de la palabra, pues esta presente en todas nuestrasies, sentimientos y

actitudes.
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1.3.6 FACTORES DE RIESGO

Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caradistexposicion de un individuo

que aumente su probabilidad de sufrir una enferthedasion.

1.3.7COMPLICACIONES

Fendmeno que sobreviene en el curso de una enfadnetistinto de las
manifestaciones habituales de ésta y consecueadasdesiones provocadas por

ella. Las complicaciones agravan generalmenteoglgstico.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

2.1. DISENO DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo se desarrollé considerandavisstigacion cuali - cuantitativa,

porque requiere de métodos estadisticos paraksiarde la informacion.

2.2. MODALIDAD DE LA INVESTIGACION

La modalidad de la investigacion es de tipo, dpses, cualitativa y transversal,
se procedi6é a realizar un analisis sobre el sestdencuidado y el programa de

prevencion que utiliza el personal de enfermerial greriodo 2013.

2.3. TIPO DE INVESTIGACION.

2.3.1. DESCRIPTIVO: Porque se describe una realidad, un hecho, fenébmeno
grupo de sujetos, con el fin de establecer siistexcia de un sistema de cuidado
en los pacientes diabéticos influyen en la dismonude las complicaciones de

los diabéticos

2.3.2 TRANSVERSAL: Porque la recoleccion de la informacion se reaizan
lapso corto de tiempo para responder al problemawdstigacion. Ademas segun
la naturaleza de los datos es cuanti - cualitativgizando como instrumento
encuestas, las cuales permitié analizar los refgdtg obtener estadisticas sobre
los cuidados de enfermeria que se proporcionars agacientes diabéticos del
hospital IESS de Ancon.
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2.4. POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION

La realizacion de esta investigacion se llevé a@bEl Hospital IESS de Ancon
en el servicio de consulta externa, hospitalizagiG@mergencia. El universo de

estudio se encuentra estructurado por:

» Personal profesional de Enfermeria: 10 Licenciadas.

» Pacientes diabéticos: 80 pacientes.

El trabajo de investigacion no utilizé muestraidelal poco recurso humano de

enfermeria que labora en los diferentes servigbsaspital IESS de Ancon.

2.5. MATRIZ DE LAS VARIABLES

VARIABLES VARIABLE
DEPENDIENTES INDEPENDIENTE
m Sistema de cuidad m Complicacion
m Programa de e§ de la
diabetes

prevencion
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2.6 OPERALIZACION DE LAS VARIABLES

2.6.1 SISTEMA DE CUIDADO.- Conocer el plan de cuidado, el plan de
educacion, plan de egreso que se les brinda armaaiiabético el profesional de

enfermeria que ejerce su profesion en el hosp8ISI de ancon en consulta

externa.
DIMENSION INDICADOR ESCALA
PLAN DE CUIDADO Conoce: Si No
Valoracion Aplica: rara vez.
—_ nunca Siempre
o = Si
Realiza: « NO
Tipo: Cefalocaudal, patrones . g
funcionales, focalizada al . NO
problema al libre albedrio
diagnostico de enfermero = S| NO
Realiza: = SI NO
Registran = SI NO
Planificacién de la
Proceso de atencion de |intervencion = SI NO
enfermeria Realizan = SI NO
Registran = SI NO
EJECUCION cumplen = S| NO
EVALUACION : actividades = S| NO
Acciones « S| NO
PLAN DE EDUCACION
Grado de escolaridad Primaria complé¢ta
Nivel educativo Prlmarla
incompleta
Secundaria
incompleta
Secundaria
completa
Superior completg

46



DIMENSION INDICADOR ESCALA
Estilo de vida
Conocimiento de g : sggg
diabetes s BASICO
Costumbres
alimenticias
Consumo de alimentds : EIO
FRITOS: m PARCIALMENTE
Conoce la cantidad de = SI
veces que debe m NO
consumir embutidos m PARCIALMENTE
Conoce la cantidad de : EIO
gallgnsaesm g‘r‘]z consumir— o PARCIALMENTE
Proceso de atencion de ) o m Sl
enfermeria Conoce si debe ingiefe = NO
Bebidas alcohdlicas m PARCIALMENTE
Actividad fisica
. m Si
Realiza s NO
Cual m CAMINA
m GIMNASIO
m DEPORTE NADA
m UNA VEZ A LA
. SEMANA ,
Frecuencia m 2 A3 VECES A LA
SEMANA )
m TODOS LOS DIAS
Actividad de
pasatiempo )
m VER TELEVISION
Cual VIDEOS JUEGO

TOMA FIESTAS
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DIMENSION INDICADOR ESCALA
m Una vez a la semana
Frecuencia B2 a 3 veces a
semana
m Todos los dias
PLAN DE

ALTA/SEGUIMIENT
@)

Proceso de atencion dé
enfermeria

Control de enfermeria m Peso
I m signos vitales
Pre consulta . e
m glicemia
: i6n ed . m Si
Orientacion educatival E No
m dieta
Tipo m estilo de vida
m control de glicemia
. m Si
Evaluacion de la
®m no

patologia
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2.6.2 PROGRAMA DE PREVENCION. Son todas las acciones que debemos
saber y hacer para evitar la aparicion de factdeesesgo para la salud de los
individuos. Conocer si el hospital IESS de Anclmarta con un programa de
prevencion y que acciones realizan. Para evitaptoationes.

DIMENSION INDICADOR ESCALA
CONTROLES MEDICO m Si
m NO
Control  obligatoria  de
) , - m Si
DETECCION PRECOz |9licemia a los 45 afos = NO
DE DIABETES S|
Evaluacion de los factorgs "
; m NO
riesgos
m S|
Recursos materiales m NO
CLUB DIABETICOS
m Si
EXISTE = NO
FUNCIONA m Si
m NO
FOMENTO Y -
PROTECCION EDUCACION
m Si
m NO
Reali
ealizan a S|
m NO
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DIMENSION INDICADOR ESCALA
Higiene de los pies
Plan de Alimentacion
TIPO Ejercicio fisico
SIGNOS DE HIPO
HIPER GLICEMIA
Técnica para
hemoglucotest
Bailoterapia
FOMENTO Y ACTIVIDAD
PROTECCION FISICA Aerobicos
NO CONOCE
Toma de signos vitales
Toma de medidgs
ACTIVDADES antropomeétricas
DE
ENFERMERIA

i

Control de glicemia

Valoracion alimenticia

No conoce
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2.6.3 COMPLICACIONES DE DIABETES. Son los problemas que pueden ser
graves que disminuyen la esperanza de vidaslpdesonas afectadas por la
diabetes

DIMENSION INDICADOR ESCALA
m Ascitis
m Edema de miembros
inferiores
m Poliuria
m Cansancio
NEFROPATIAS
PROBLEMAS
URINARIOS m Perdida de la sensibilidad
m dificultades en el
movimiento de las
extremidades.
DANO NERVIOSO entumecimiento
PROBLEMAS
RETINOPATIA
PROBLEMAS
VISUALES
m Vision borrosa
m ceguera
PIE DIABETICO
m Ulcera
m Atrofia muscular
m Hipoestesia
m Callosidad
m Color pélido y violeta
m Adormecimiento y
hormigued
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27 TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA
RECOLECCION DE DATOS

En cuanto a la recopilacion de la informacion paedir la variable sistema de
cuidado se utilizd encuestas y la observacion @irégcon respecto a la variable
programa de prevencion y complicaciones de la tiabge utilizé6 encuestas, a
través del cual se medié el grado de conocimiegue tienes las enfermeras
sobre los signos y sintomas de las complicacioeesdihbetes y si el hospital

IESS de ancon cuenta con un programa de prevencion.

INSTRUMENTOS

Los instrumentos a utilizar seran un formulariqpdeguntas.
» Guias de observacion

» Cuestionario de preguntas.

2.8 PRUEBA PILOTO

Se aplicé un formulario de encuestas para vericat profesional de enfermeria
aplica el sistema de cuidado al paciente diabétiqgeara conocer el grado de

conocimiento que tienes los pacientes acerca dafeamedad.

También se utilizé una guia de observacién parapooibar si el personal de

enfermeria aplica el proceso de atencion de enféame

2.9. CONSIDERACIONES ETICAS

Tomando la parte legal de la investigacion sezéddi siguiente:
» Oficio dirigido al Hospital IESS de Ancon, Institdn donde se obtuvo el

permiso para la realizacion de la investigacion.
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3. PROCESAMIENTO Y PRESENTACION DE DATOS

Se realiz6 el procesamiento de datos a través dmjrgma Excel, para la
presentacion de datos se emplearon tablas estadistigraficos como barras,
aplicando como medida los porcentajes con los otisps analisis que faciliten la
interpretacion de los resultados cuantitativosceanto a los datos cualitativos,

estos fueron procesados y presentados en basélialsade contenido.

3.1 TALENTO HUMANO

AUTORAS:
Internas de Enfermeria:
* Mayra Yadira Pincay Tigua

e Judy Janina Quimi Fuertes

SUJETOS A INVESTIGAR:
» Licenciadas de Enfermeria y pacientes Diabétipas asisten a la consulta
externa y hospitalizacion del Hospital IESS de Anco

TUTORA:
Lcda. Delfina Jimbo B.
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CAPITULO Il

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

La recoleccion de datos se efectud bajo el olggilanteado en la investigaci
al personal de enfermeria y los pacientes dial®tilmd Hospital de IESS «
Ancon, en donde se quiere determinar si el @saud sistema de cuidado y
disponibilidadde un programa de prevencion en los pacientestaiabé evitaré
las complicaciones en los diabéticos. Una vez atdsnlos datos se procedic
realizar un andlisis e interpretacion de los tasdols, fundamentandose en
proceso de atencion de enferia, factores de riesgo, las complicaciones d

diabéticos y la teoria de sistema de Callista |

1.-SISTEMA DE CUIDADO
GRAFICO N° 1 PLAN DE CUIDADO

PLAN DE CUIDADO . .z
La aplicacion el proceso
. _,;*7___’51‘7777@!__,9‘&_“_ _100% 100% 100% .
s ' e _t g de atencién en el plan
| - —“ " 0% o . ,
TN L BN ey | cuidado se observo
EIE IEE g dE e ey e o .
ISlZ vtsle (BB SIS SR E e siguiente: el 85 % de I
®l2 (Ele |E|3 |E|§ |E|= |E[3 |%|%|
g8 8| | 2|7 | le | % z |z | i-
f |8 (83 |e|8 |Z|f |§|% (E|E) enfermeras no  reali:
HEREERE § iRt § Y 2 ningun tipo de valoracion .
s | &1 Zili®ooainsilas | B | & | E| = z |2 |
| BlEg %2 | 18138 ER . . .
5 EiE 58 E)3 los pacientes diabéticos.
S| o i N s | iE C | | ! ‘
e b il L e 95% no elaboran Ic
e LANFICACION FEGISTRA EECTL o
diagnoésticos enfermeros.
_ _ el 100% no planifica, n
Fuente: Formulario: Plan de cuidad
Elaborado por.: Pincay, M. Quimi, . proceso de atencion. Se(

Marriner, el proceso de atencion de enfermeriaeplicacion de la resoluci

cientifica de problemas, a los cuidados de enféenyesegun Alfaro es un méto
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sistematico y organizado para administrar cuidattognfermeria, mediante este

proceso se garantiza la calidad de esos cuidadasecuperacion del usuario.

En plan de educacion se valoré el grado de conentwms que tienen los pacientes
sobre el estilo de vida, es decir el comportamienie un individuo pone en
practica de manera consistente y sostenida endsucetidiana y que puede ser
pertinente para el mantenimiento de su salud olgumlocan en situacion de
riesgo para la enfermedad, con respecto a estbservdé el 66 % de los
pacientes diabéticos no conocen nada de su erdadr{ger anexol. cuadro y
grafico # 6).El 49% refiere que no debe realinargun tipo de actividad fisica y
de estas el 59% dedican su tiempo libre a veviwbn con una frecuencia de 3
a 4 veces por semana (ver anexol .cuadro y grafl€) Los estudios demuestran
que las personas que hacen alguna actividad fismderada durante la vida,
tienen el doble de probabilidades de evitar una rteuprematura o una

enfermedad grave.

También se observé que en un promedio de 94%sddiabéticos refieren que
si deben consumir alimentos fritos, carbohidratoemybutidos (ver anexol.
cuadro y grafico # 4). Con respecto a los habitesconsumo de bebidas
alcohdlicas el 85% de los pacientes refieren sdenéngerir alcohol(ver anexol.
cuadro y grafico # 5).

Los estudios indican que tener una dieta adecweatiace el riesgo de desarrollar
enfermedades cronicas, como por ejemplo, las erftades del corazén, algunos
tipos de cancer, la diabetes y la osteoporosis.Higk@tos de carbono, frituras,
embutidos y bebidas alcohdlicas ayudan a eleVaszécar en la sangre
(glucemia) casi tan rapidamente como comer azuctdmente de la taza.
También se mide el plan de alta o seguimiento tavan las enfermeras. En la
pre consulta de enfermeria, el 50% las enfermeaian la toma de peso, el
40% de ellas toman los signos vitales y el 100&6las enfermeras no realizan
el control de la glicemia (Ver anexol. cuadro yfigo# 8). Con respecto a la

orientacion educativa que proporciona las enfersmmseapudo determinar que el
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55% de las enfermeras rara vez orientan sobdéeta que debe consumir los
pacientes y solo el 9% ensefian como deben haeersntrol de glicemia (ver
anexol. Cuadro y grafico #.9a funcién de los profesionales de enfermeria se
basa en la educacion, seguimiento y control dpéasonas diabéticas siendo su
funcién fundamentalmente la educacién en todssapectos relacionados con
la enfermedad con el objetivo de facilitar el cdiolay seguimiento de los

pacientes.

2. PROGRAMA DE PREVENCION

GRAFICO N° 2 DETECCION OPORTUNA DE LA DIABETES

Al medir la variable
20 - i programa de prevencioer
T la deteccion oportunde e
diabetes, se obtuvaomc

resultados, erun promedi

EBD | dama de 70% de las enferme
ok gt e

RECURSOS
MATERIALES

refieren queen el hospit:
IESS de Acén no tien

RECURSQS
MATERIALES

establecido como norma o

Fuente: Formulario: Detencién oportuna de la diabetes.
Elaborado por.: Pincay, M. Quimi, J.

politica la obligacion de realizarg®ntrol de glicemia a todas sus afiliados ¢
medida de detencion precoz de diabetes.deteccion es la: busqueda active
personas con diabetes y/o hipertension arteriatliagnosticadas, asi como de

individuos en alto riesgo de llegar a desarrolta® enfermedades.

El 75% las enfermeras refieren que no realizanalaracion de los factores de
riesgos que pueden desencadenar una diabetescorapscaciones y en un el
90% refieren que el hospital no cuenta con logigmtes recursos materiales
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para la deteccion oportuna de diabetes. Es neaesadlizar acciones de
prevencion  con intervenciones concretas para dismilos riesgos que
desencadenan problemas metabodlicos y episodiosiocasdulares agudo.
UnitedKingdom Prospective diabetes study (ukpds)) ¢éntrol estricto de la

glucemia asi como los factores de riesgo reduceodaplicaciones de la Ulcera”.

Con respecto a las actividades de fomento y pridtecqgue lleva acabo el
hospital de IESS de Ancon a través del personanfermeria se observa , el
100% de las enfermeras refieren que existe un deildiabéticos y el 75%
manifiesta que no funciona debido a la falta ds@®al y tiempo. (Ver anexo.
Cuadro vy grafico # 11-12.) ElI 80% manifiestare quo saben si tienen
establecido algun tipo de educacion y solo 20 dénetener establecido temas de
educacion sobre la higiene de los pies, alimebayi ejercicio fisico (Ver
anexo. Cuadro y grafico # 14.) . Con respectactividad fisica que se realizan
dentro del club se determind que el 35% no conaceatentro del club se hace
alguna actividad fisica y el 50% dice que se habitoterapia. (Ver anexo.
Cuadro y grafico # 15.) . Otro de los resultadbsenido con respecto a la
actividad de enfermeria que realizan en el cluldidéético, el 60% refieren
realizar la toma de signos vitales (Ver anexo. @uay grafico # 16.). El club de
diabéticos es la organizacion de los propios péese que bajo la supervision
meédica y con el apoyo de los servicios de salude sile escenario para la
capacitacion necesaria para el control de la dégbéia educacion del paciente
tiene dos objetivos principales: “1 ayudar a logrambios permanentes en el
estilo de vida y 2 adquirir habilidades y destrgzas el autocuidado”.
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2. COMPLICACIONES DE LA DIABETES

GRAFICO N° 3 SINTOMATOLOGIA DE LA DIABETES

Las complicaciones de la diabetes son numegosaschas de ellas pueden ser

graves y
SINTOMATOLOGIA DE LAS COMPLICACIONES DIABETICAS

QLo
270

disminuir la

100%
o 75% esperanza de vida
pry o de las personas
50%
A% 2 | afectadas por esta
20% d L
10% 0%
0%

o
X
q

enfermedad. Las

POLIURIA . c%

B SIGNO Y SINTOMA
cuales se

ASCITIS
CEGUERA

pueden ser

CANSANCIO
SENSIBILIDAD

PERDIDA DE LA

DIFICULTAD EN LOS
HORMIGEO

ENTUMECIMIENTO

evitadas,

VISION BORROSA

INFERIORES
MOVIMIENTOS

disminuidas o

EDEMA DE MIEMBROS

NEFROPATIA NEUROPATIA  RETINOPATIA retrasadas si la

Fuente Complicaciones de la diabetes diabetes es detectada y tratada precoz y
Elaborado por.: Pincay, M. Quimi, J correctamente. Solo en un promedio del
50% las enfermeras refieren dos signos de la regfieopel 33% refieren 3 signos
de neuropatia y el 95% refieren que la cegueranesintoma de la retinopatia
diabetes. El tener diabetes de tipo 2 aumentaesboi de desarrollar muchas
complicaciones serias. Algunas de las complicasiale la diabetes de tipo 2
incluyen: enfermedad cardiaca (enfermedad cardiola3, ceguera (retinopatia),

lesiones nerviosas (neuropatia) y dafio renal (pefia).

Otra de las complicaciones es el pie diabéticornyrespecto a este se observa que
en un promedio del 16% de las enfermeras conoceamtamatologia del pie
diabético (ver anexo. Cuadro y grafico #1H]) pie diabético es una complicaciéon
en diabetes muy comun, que se manifiesta como astotno, en el cual se
produce una interferencia en la irrigacion de sardgl pie Esta situacion a
menudo produce complicaciones que llevan a proésmnes, infecciones y

hasta gangrena y amputacion del miembro.
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CONCLUSIONES

Posterior al analisis de los datos obtenidos yeteto en cuenta el objetivo de
estudio que es “Evaluar la atencion de enfermerilm® pacientes diabéticos y el
conocimiento de éstos acerca de su enfermedad meedia sistema de cuidado
para mejorar la atencion y por ende la salud deefdermos” se concluye lo

siguiente:

Al realizar el diagnostico situacional del sistedeacuidado se concluye que el
personal profesional de enfermeria no aplica etggo de atencion de enfermeria
ni tiene establecido planes de cuidado y planesdieacion, pero se observa
empiricamente que los posibles diagnostico de mefiéa son:Alteracion del
volumen de liquidos, ansiedad,dolor agudo, altéractactil, déficit de

conocimientos ydéficit de conocimiento acerca égimen dietético.

La mayoria de los afiliados del hospital del IES& Aincon no tiene un
conocimiento claro sobre el estilo de vida quesddlevar y refieren que en esta
casa de salud no lleva a cabo un plan de seguinniamné los pacientes diabéticos,
como es la toma de peso, signos vitales, el dodé&da glicemia, asi como la
orientacion educativa para disminuir los factorese desgo para las

complicaciones.

La mayoria de enfermeras refieren que el hosp8ISI de Ancon no tiene un
programa de prevencion debido a que no tiene esidblcomo norma o politica
la obligacién de realizarse control de glicemi#édas sus afiliados como medida
de detencidn precoz de diabetes, solo tienenlesidbs un club de diabéticos
gue manifiestan que no funciona debido a la @étdiempo y falta de personal.
Gran parte de los de los pacientes diabéticos desea los cuidados, el manejo

terapéutico y las medidas de prevencion con res@estilo de vida.
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Por ultimo la mayoria de las enfermeras no conax&ies son los signos y
sintomas premonitores que se presentan en las icagiphes retinopatia

neuropatia nefropatia y pie diabético.

Por todo lo expuesto anteriormente y dando respusibjetivo general, que es:
Evaluar la atencién de enfermeria en los paciatitdsiticos y el conocimiento de
éstos acerca de su enfermedad mediante un sisteroaidhdo para mejorar la
atencion y por ende la salud de los enfermos. 8acee a través de este estudio,
que la atencion de enfermeria que se brinda eonsglital IESS de Ancon a los
pacientes diabéticos, no es satisfactoria pataresdmplicaciones, debido a que
se estad realizando un trabajo mecanico, rutinaiio ningin proceso, ni
planificacibn como disponer un sistema de cuidpdipio para los pacientes
diabéticos; comprobando de esta manera la hipépdaigeada al inicio de la
investigacion: El uso de un sistema de cuidada yisponibilidad de una
programa de prevencién en los pacientes dialsteatara las complicaciones

en los diabéticos.
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RECOMENDACIONES

Después de haber finalizado el trabajo de investigasobre el sistema de
cuidado en los pacientes diabéticos consideramasitgar las siguientes

recomendaciones:

AL PERSONAL DE ENFERMERIA

= Concienciar al personal de enfermeria sobre lodadais en el manejo
adecuado de los pacientes diabéticos para dismemiicomplicaciones,

tiempo de estadia, costos y mejorar la calidaatelecion de enfermeria.

» Para el manejo adecuado del paciente diabéticelse dlisponer de un
sistema de cuidado, que contenga un buen plamnidado, un plan de
educacién y un plan de alta/ seguimiento utilizaedproceso de atencion

de enfermeria.

A LA INSTITUCION

= Elaborar y estandarizar en la practica asisterséalla disciplina un
sistema de cuidado en el manejo de los paciens®tittos utilizando
como meétodo de trabajo el proceso de atencidon ntlereeria de modo
gue se pueda ofrecer desde una perspectiva enferam&s cuidados

sistematizados, l6gicos y racionales.

= Que el Hospital IESS de Ancon reactive el club iddééticos el cual va a
permitir realizar charlas y controles de glicensidemas de los cuidados

especialmente en los pies que son lo mas delicatiis @acientes.

61



* Implementar programas de educacién y/o capacitaaiopersonal de
enfermeria sobre diabetes y sus complicaciones, ni@édidas de
prevencion para de esta manera proporcionar ueaabatencion de

calidad y calidez a los pacientes diabéticos.
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ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES
DE INVESTIGACION

El propésito de esta ficha de consentimiento infwion es proveer a los
participantes en esta investigacion con una clgplicacion de la naturaleza de la

misma, asi como su rol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por MayrdirgaPincay Tigua y Judy
Janina Quimi Fuertes, Internas de Enfermeria, dinlaersidad Estatal Peninsula
de Santa Elena. La meta de este estudio es cosiaaste un sistema de cuidado
para el paciente diabético.

Si usted accede a participar en este estudio pedia responder preguntas en
una entrevista (0 completar una encuesta, o lofgese segun el caso). Esto

tomara aproximadamente 5 minutos de su tiempo.

La participacion en este estudio es estrictameoligntaria. La informacion que
se recoja sera confidencial y no se usara paraimioggo propoésito aparte de los

de la investigacion. Sus respuestas al cuestmsarén anonimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, pueder lmeguntas en cualquier
momento durante su participacion en él.

Desde ya agradecemos su participacion.

Mayra Pincay T. JudyQuimi F.

Encuestado
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ANEXO # 2

PERMISOS PARA OBTENER DATOS

Ancon, 06 de mayo del 2013
Ing. Javier Zufiiga Constantina

DIRECTOR DEL HOSPITAL IEES DE ANCON
En su despacho.-

De mis consideraciones:

Reciba un cordial saludo de quienes formamos leeGade Enfermeria de la

Universidad Estatal Peninsula De Santa Elena.

Solicito de manera comedida se permita a lasrnas de enfermeria PINCAY
TIGIA MAYRA Y QUIMI FUERTES JUDY, alumnas del cuartaiio de la
Carrera de Enfermeria, que se les facilite reabztnabajo de investigacion con el
tema: SISTEMA DE CUIDADO DEL PACIENTE DIABETICO DEL
HOSPITAL IESS DE ANCON.

Por la atencidn que se sirva dar a la presentankespo, mis mas sinceros

agradecimientos.

Atentamente,

Lic. Doris Castillo T.
DIRECTORA
CARRERA DE ENFERMERIA
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ANEXO # 3
FORMULARIOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
@ CARRERA DE ENFERMERIA

i
ENFERMERIA

-

ud ol Seryicia de ls Peninmla

FORMULARIO N° 1. Formulario sobre plan de educacion y de alta que se
realiza dentro del sistema de cuidados

OBJETIVO: Identificar si el personal de enfermeria ensefianpravenir

complicaciones a los pacientes diabéticos ambidatar de internacion del
hospital IESS DE ANCON

Fecha: Encuesta#

Datos de identificacion:

Sexo:M[ ] F []
Edad: anos
Procedencia:

1.- ¢ Realizan preguntas las enfermeras acerca sugl?

Si []
No ]

1.1.- ¢ Hasta qué nivel de educacion culmino?
Primaria completa
Primaria incompleta
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Superior completa
Superior incompleta

Ooodt

1.2.- ¢ Que tanto conocen acerca de la diabetes?

Poco [
Nada []
Basico ]
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1.3.- ¢ Qué tipo de estilo de vida llevan?
Saludable []
Poco saludable  []
Nada saludable []

1.4.- ; Conoce cuantas veces debe consumir alimemnees

Si

No u

Parcialmente [
[]

1.5.- ¢ Conoce cuantas veces debe de consumir elodfiti
Si ]
No I:l

Parcialmente
[]

1.6.- ¢ Conoce que cantidad de harinas debe conauagemana?

Si ]
No I:l

Parcialmente
[]

1.7.- ¢ Conoce usted que cantidad de veces deleedargbidas alcohdlicas?

Si ]
No I:l

Parcialmente
[]

1.8.- ¢ Conoce si debe o no realizar actividadd#sic
Si ]

No ]

Si la respuesta es positiva conteste la siguieeigupta:

1.9.- ¢ Con que frecuencia debe realizarlas?

Una vez a la semana [ ]
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2 a 3 veces a la semana ]
Todos los dias

[]
2.- ¢, Qué tipo de actividad realiza?
Camina ]
Gimnasia
Deporte []
Nada ]

2.1.- ¢ Con que frecuencia realiza sus actividades?

Una vez a la semana
2 a 3 veces a la semana ]
Todos los dias (]
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ANEXO 4

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
© CARRERA DE ENFERMERIA

FORMULARIO N° 2: Formulario sobre el plan de alte
seguimiento que realiza la enfermera al pac

OBJETIVO: Identificar si el profesional de enfermeria realireplan de alta
seguimiento al paciente diabéi del hospital IESS DE ANCON.

1.- ¢ Se realiza el control respectivo al pacie
Si []
No []

Sila respuesta es positiva contesta las siguienéggiptas

1.1.-¢Qué tipo de control realiz

Control del peso []
Signos vitales

Glicemia El
No responde [

1.2.-¢ En la post consulta se realiza la orientaciéres@a al paciente

Si []
No ]

Si la respuestas positiva contesta las siguientes pregu

1.3.-¢ Qué tipo de orientacion realiz.
Estilo de vida []

Dieta []

Control de la glicem

1.4.-¢ Realizan la evaluacion de la patolo
Si []

No ]
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ANEXO 5

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
@ CARRERA DE ENFERMERIA

ENFIRMERIA

-

Salud al Servicia de ba Peninsuls

FORMULARIO N° 3: Formulario sobre plan de prevencion que se redbrdro
del sistema de cuidados.

OBJETIVO: Identificar mediante el interrogatorio que se lealiza al personal
de enfermeria si existe un club de diabéticos eobdnden el cuidado y
educacion del paciente diabético ambulatorios dspital IESS DE ANCON.

1. ¢Conoce silos pacientes diabéticos deben realizargroles médicos?

Si ]
No ]
2. ¢ Conoce si se deben evaluar los factores de riesigspacientes
diabéticos?
Si ]
No ]
3. ¢Conoce si el hospital cuenta con los recursosrialate suficiente?
Si ]
No ]
4. ¢Existen el club de diabético en el hospital?
Si ]
No ]

5. ¢Realizan o realizaban educacién en el club deéticals?
Si ]
No ]

Si la respuesta es positiva conteste las siguignéggintas

6. ¢Qué tipo de educacion daban?
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Higiene de los pies

Plan de Alimentacion
Ejercicio fisico

Habitos saludables

Técnica para hemoglucotest
Signos de alarma de hipo- hiper glicemia [ ]

HiEENIN

7. ¢Educan o educaban acerca de la actividad fisedejpian realizar?

Ejercicio []
Aerobicos ]
Caminatas o

1.4.- ; Como personal de enfermeria se realizaba?

Control de peso []
Control de glicemia []
Valoracién alimenticia []

Evaluaciéon de la neuropatia sensorial y mol_la
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ANEXO 6

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA

@ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
S CARRERA DE ENFERMERIA

-

Salud al Servicia de ba Peninsuls

FORMULARIO N°4: Formulario sobre las complicaciones de la diabstgsos
y sintomas que se presentan.

OBJETIVO: Identificar si las enfermeras que trabajan enesd ée

hospitalizacion o en consulta externa conocen dobrsignos y sintomas que

causa la diabetes, del hospital IESS DE ANCON.

Fecha: Encuesta #

Datos de identificacion:

Sexo: M[ ] F []
Edad: anos
Procedencia:

1. ¢Dentro de la nefropatia que signo y sintoma septan?
Ascitis

Edema de miembros inferiores ]
Pérdida de apetito ]
Cansancio ]

2. ¢Dentro de la neuropatia que signos y sintompsesentan?
Alteraciones en la sensibilidad de la piel

Dificultades en el movimiento de las extremidadestadas. El
Disminucion de la sensibilidad, alteraciones o girdle la movilidad, u

3. ¢Dentro de la retinopatia que signo y sintomaseseptan?

Ceguera []
Visién borrosa ]

4. ¢Dentro del pie diabético que signos se presentan?
Ulcera ]
La hipostesia

[]
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ANEXO 7
GUIA DE OBSERVACION — Proceso de atencién de enferaria
Personal que brinda atencién

NOMDBIe. ..o PUESIO. ..o

Proceso de atencion de Rara | Nunca | Siempre| Casi siempre
enfermeria vez

VALORE AL PACIENTE

* Ingreso

e Alinicio de la guardia

e Al término de la guardia

+ Diariamente

* PRN

TIPO DE VALORACION
QUE SE LE FREALIZA

* Cefalocaudal

* Patrones funcionales

* Libre albedrio

DIAGNOSTICOS DE
ENFERMERIA

* Trabajan con los
diagnésticos enfermero

]

e Utilizan formularios que
permita registrar los
diagnésticos enfermeros

PLANIFICA LOS
CUIDADOS

* Realizan la planeacion

80



Registran lo planificadg

Ejecutan lo planificado

EvalGan las acciones ejecutad

por la enfermeria

as
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CRONOGRAMA PARA LA ELABORACION DEL TRABAJO DE

ANEXO # 8

INVESTIGACION PREVIO LA OBTENCION DEL TiTULO DE
LICENCIADA EN ENFERMERIA.

MAY

JUN

JUL

AGO

SEP

OoCT

NOV

DIC

ENE

FEB

MAR

ABR

MAY

JUN

Elaboracion y
presentacion,
primer borrador

v

Elaboracion y
presentacion,
segundo
borrador

v

Elaboracion y
presentacion,
tercer borrador

v

Reajuste y
elaboracién
borrador limpio

Entrega para la
revision

v

Elaboracién de
la encuesta

Ejecucion de la
encuesta

v

Procesamiento
de la
informacion

\4

Resultado

Andlisis e
interpretacion d
datos

1%

\4

Conclusién y
recomendacione
s

Entrega para la
revision

\4

Entrega para

—>
revision total
_ Entrega_del |
informe final
Sustentaglon de |
la tesis
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ANEXO #9

RECURSOS RUBROS
CANTIDAD ACTIVIDAD COSTO COSTO
UNITARIO TOTAL
100 Transporte 2,00 200,00
30 Transporte Guayaquil 12,00 360,0(
Resma de hojas 3,75 15,00
Cuadernos 1,50 3,00
Carpetas pléasticas 0,70 3,50
Pen drive 12,00 24,00
700 Fotocopias 0,02 14,00
2500 Impresiones 0,10 25,00
3 CD 1,00 3,00
5 Empastado 15,00 75,00
100 Almuerzos 1,50 150,00
300 Horas de internet 0,80 240,0(
5 Anillados 1,00 5,00
10 Material de escritorio 30,00 30,00
1 Laptop 800,00 800,00
Imprevistos 85,00 85,00
1 Gramatologo 160,00 160,00
TOTAL $2132,50
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CUADROS Y GRAFICOS ESTADISTICOS

CUADRO # 4. TIPOS DE ALIMENTOS.

Sl 52 65%

FRITOS NO 13 16%

PARCIALMENTE 15 19%

= Sl 40 50%

TIPO DE 8 8 NO 2 3%
ALIMENTACION E - PARCIALMENTE 38 48%
<ZE Sl 34 43%

T NO 3 4%

-|<_- PARCIALMENTE 43 54%

GRAFICO # 4. TIPOS DE ALIEMNTOS.

Fuente:Sistema de cuidado
Elaborado Por:Pincay M. Y Quimi J.

El cuadro refleja que en un promedio de 94% nestdn que si deben consut
alimentos fritoscarbohidratos y embutidc
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CUADRO # 5. BEBIDAS ALCOHOLICAS

BEBIDAS
ALCOHOLIGAS | CANTIDAD PORCENTAJE
S| 43 54%
NO 12 15%
PARCIALMENTE 25 31%

GRAFICO # 5. BEBIDAS ALCOHOLICAS

CONSUMO DE BEBIDAS
ALCOHOLICAS

mSlI mNO PARCIALMENTE

31%

|

Fuente:Sistema de cuidado
Elaborado Por:Pincay M. Y Quimi J.

El cuadro refleja que un 54% de los pacientes d@i® consumen bebidas
alcoholica y parcialmente un 31 %.
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CUADRO # 6 CONOCIMIENTO DE LA DIABETES

DIABETES |CANTIDAD PORCENTAJE
NADA 53 66%
POCO 12 15%

BASICO 15 19%
J.

GRAFICO # 6 CONOCIMIENTO DE LA DIABETES

Fuente:Sistema de cuidado
Elaborado Por:Pincay M. Y Quimi J.

El cuadro refleja el conocimiento que tienen losigrates sobre su enfermedad un
66% refiere no conocer nada de la diabetes.
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CUADRO # 7. GRADO DE ESCOLARIDAD

Grado de escolaridad

INDICADORES N° %
Primaria completa 32 32%
Primaria incompleta 47 47%
Secundaria incompleta 14 14%
Secundaria completa 0 0%
Superior completa 3 3%
Superior incompleta 4 4%

GRAFICO # 7. GRADO DE ESCOLARIDAD

GRADO DE ESCOLARIDAD

47
32
14
2% 7% Aﬂ 00% 33% *4%

< L
.\o 0

%,

Fuente:Sistema de cuidado
Elaborado Por:Pincay M. Y Quimi J.

El cuadro demuestra que el 32% de los pacientesnerla primaria complet:
mientras que el 47% no termino la primaria. Estmukestra que el grado
entendimiento de estos pacientes es
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CUADRO # 8 PLAN DE SEGUIMIENTO.

PLAN DE ALTA / SEGUIMIENTO
S| REALIZA 0
iy CONTROL 4 20%
0O
< NO REALIZA 5 10%
E CONTROL
) RARA VEZ
O REALIZA 14 70%
CONTROL
< SI ORIENTA 9 45%
z % NO ORIENTA 0 0%
T O RARA VEZ 0
O ORIENTA 11 55%
< SI EVALUA 0 0%
28 NO EVALUA 4 3%
<5 RARA VEZ
> 0O 0
w EVALUA 16 10%

GRAFICO # 8. PLAN DE SEGUIMIENTO

E ALTA/SEGUI

NTROL DE ENFERME

45% 5%
| 0%

» O
=

RARA...

Fuente:Sistema de cuidado
Elaborado Por:Pincay M. Y Quimi J

En el plan de alta o seguimiento refleja quedielas enfermeras en la |
consulta deenfermeria, las enfermeras realizan la toma de gesm 50% y lo
signos vitales un 40% y en 100% de las enfermesealizan el control de
glicemia, con respecto a la orientacién educatera@uglo determinar que el 5(
de las enfermeras scorientan sobre el estilo de vida
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CUADRO # 9 ORIENTACION DE LAS ENFERMERAS

ORIENTACION CANTIDAD | PORCENTAJE
DIETA 6 55%
ACTIVIDAD FISICA 4 36%
CONTROL DE )
GLICEMIA 1 9%

GRAFICO # 9 ORIENTACION DE LAS ENFERMERAS

ORIENTACION DE LA ENFERMERAS

mDIETA  mACTIVIDAD FISICA CONTROL DE GLICEMIA

9%

N

Fuente:Sistema de cuidado
Elaborado Por:Pincay M. Y Quimi J

El cuadro nos refleja la orientacion que las enézas les dan a los pacientes,
promedio de 45 % solo orientan sobre la dieta ka@etividad fisice
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CUADRO # 10 ACTIVIDAD FISICA DEL PACIENTE.

ACTIVIDAD FISICA DEL PACIENTE
CAMINATA 10|24%
GIMNASIA 20{49%
SI MONTAN

REALIZAN BICICLETA 10124%
ACTIVIDAD VOLEY BALL 1(2%
FISICA 1-2 Veces por semal 11|27%

FRECUENCIA| 3-4 Veces por semar 29| 71%
Todos los dias | 1| 2%

VE T.V. 23[59%

NO VIDEO JUEGOS | 5 |13%

ACTIVIDAD TOMA SIESTA [11]28%
DE 1-2 Veces por semai 10| 26%

PASATIEMPC

FRECUENCIA| 3-4 Veces por semai 20(51%
Todos los dias | 9 |23%

GRAFICO # 10. ACTIVIDAD FiSICA DEL PACIENTE

Fuente:Sistema de cuidado
Elaborado Por:Pincay M. Y Quimi J

En la actividad fisica se determino que el 49%ieme que no debe realiz
ningun tipo de actividad fisica y su tiempo lilele59% dedican a ver televisi
con una frecuencia de 3 a 4 veces por se
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CUADRO # 11CLUB DE DIABETICOS

Club de diabéticos

INDICADOR ne %
0
Si 20 100%
No 0 0%

GRAFICO # 11. CLUB DE DIABETICOS

Club de diabéticos

si mno

20

> 0%

1
2

Fuente:Programa de prevencion
Elaborado Por:Pincay M. Y Quimi J

El cuadro nos refleja que el 100 % de las enfersndieen que si existes en
hospital IESS de Ancon un programa de club de tizds
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CUADRO # 12.FUNCIONA EL CLUB DE DIABETICOS

FUNCIONA EL CLUB DE DIABETICOS

INDICADOR n° %
Si 5 25%
NO 15 75%

GRAFICO # 12.FUNCIONA EL CLUB DE DIABETICOS

Funciona el club de diabéticos

mSl = NO

’ 0

1 2

Fuente:Programa de prevencion
Elaborado Por:Pincay M. Y Quimi J

El cuadro reflejo en un 75% de las enfermerasneefiee en el hospital el club

diabetes no funcion
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CUADRO # 13.REALIZAN EDUCACION

EDUCACION CANTIDAD PORCENTAJI
0
S| 16 80%
NO 4 20%

GRAFICO # 13.REALIZAN EDUCACION

EDUCACION

m REALIZAN

Fuente:Programa de prevencién
Elaborado Por:Pincay M. Y Quimi J

El cuadro nos refleja que el 80% de las enfermsrasalizan educacion a |
pacientes diabéticos.
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CUADRO # 14. ACTIVIDAD DE EDUCACION EN EL CLUB DE
DIABETICOS

ACTIVIDAD DE EDUCACION EN EL CLUB DE DIABETICOS
HIGIENE DE LOS PIES|1 25%
PLAN DE
ALIMENTACION 2 50%
EJERCICIO FISICO |1 25%
EDUCACION TECNICA PARA 0 0%
HEMOGLUCOTEST
SIGNOS DE ALARMA
DE HIPO- 0 0%
HIPERGLICEMIA

GRAFICO # 14. ACTIVIDAD DE EDUCACION EN ElI CLUB DE
DIABETICOS

Fuente:Programa de prevencion
Elaborado Por:Pincay M. Y Quimi J

El grafico demuestra que en un promedio de 33%asdeshfermeras educan
higiene de los pies, plan de alimentacion, ejecfisico, yel 100% no educa
nada
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CUADRO # 15. ACTIVIDAD FiSICA QUE REALIZAN EN EL CL UB DE
DIABETICOS

ACTIVIDAD FiSICA CANTIDAD PORCENTAJE
BAILOTERAPIA 10 50%
AEROBICOS 3 15%
NO CONOCEN 7 35%

GRAFICO # 15. ACTIVIDAD FiSICA QUE REALIZAN EN EL C LUB DE
DIABETICOS

7 " N 7
TIPO DE ACTIVIDAD FISICA QUE REALIZAN EN ELCLUB DE
A DIABETICOS :

= = =

B BAILOTERAPIA. W AEROBICOS = NO CONOCEN

F £y b F

r - r

Fuente:Programa de prevencion
Elaborado Por:Pincay M. Y Quimi J

El cuadro nos demuestra que el 50% de las enfasmefieren que realizan
bailoterapia en el club de diabéticos el 15 % deashy el 35 % no conocen sobre
que actividad se debe realizar.
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CUADRO # 16. ACTIVIDAD ENFERMERIA

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA

INDICADORES N° %
Toma de signos vital 12 60%
Toma de medidas antropométri | 3 15%
Control de glicemi 0 0%
Valoracion alimentici 0 0%
No conoce 5 25%

GRAFICO # 16. ACTIVIDAD ENFERMERIA

Fuente: Programa de preencién
Elaborado Por:Pincay M. Y Quimi J

El cuadro demuestra que el 60% de las actividadesepliza la enfermera es
toma de signos vitales, el 15% toma medidas amnéfricas y en n 100% no
realizael control de glicem.
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CUADRO # 17. SINTOMAS DEL PIE DIABETICO

SINTOMA CANTIDAD | PORCENTAJI
ULCERA 4 20%
ATROFIA MUSCULAR 2 10%
HIPOESTESI/ 5 30%
CALLOSIDAD 2 10%
COLOR PALIDO Y ;
VIOLETA 3 15%
ADORMECIMIENTO Y -
HORMIGEC 3 15%

GRAFICO # 17. SINTOMAS DEL PIE DIABETICO

SINTOMATOLOGIA DEL PIE
DIABETICO

H SIGNO Y SINTOMA

30%

20% 15%  15%

10% 10% \
F X o © &
¢ & £ & €
2 NS I S
& s S

Fuente: Complicacion de la diabetes
Elaborado Por:Pincay M. Y Quimi J

En el cuadro refleja los sintomas que se presemtael pie diabético y cc
respecto a este se observa que en un promedié%etiélas enfermeras conoc

la sintomatologia del pie diabét.
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ANEXO # 11

FACTIBILIDAD Y PERTINENCIA

FACTIBILIDAD O VIABILIDAD

¢ Es politicamente viable?

Si, el tema propuesto fue viable porque la debebonstituye uno de los
problemas sanitarios de mayor trascendencia enraugsciedad, tanto por su
extraordinaria frecuencia, como por su enorme e|sEin socio-econémica, y el

riesgo de complicacién que afecta a la calidadidiz de estos pacientes.

¢, Se dispone de recursos econémicos, humanos y mizies?

Si, se contd con recursos economicos, humanos grialas, por lo que la
propuesta de trabajar en grupo es favorable pareetultados esperados, ademas
con el equipo tecnoldgico y con apoyo familiar; médenfermeras, docentes y
tutora de la Universidad Estatal Peninsula De Sé&iéma para consultar
cualquier inquietud, por lo que se logro llevaouen término nuestro tema de

investigacion.

¢ Es suficiente el tiempo previsto?

Si, porque el tema de tesis: “sistema de cuidddgzacientes diabéticos en el
hospital IEES de ANCON ~ se basa en encuestasnty & hospital como la
Universidad brindaron la oportunidad de seguir ebtrabajo de investigacion,
aunque se realizé el internado en la ciudad dey&yuil, el que fue una

oportunidad de interactuar con otros profesionalee nos aportaron a la
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investigacion; el haber compartido esta investiyaci con una compaifera

permiti6 avances, favoreciendo a ambas en estegwanvestigativo.

¢, Se puede lograr la participacion de los sujetos abjetos necesarios para la

investigacion?

Si, porque dentro de las instituciones de saludamahutorizacién para desarrollar
el tema de tesis, fueron participes de la invesiigatanto profesionales de salud
como pacientes diabéticos, esto es un referenteldboracion hacia el logro de

nuestro objetivo

¢ Es posible conducirlo con la metodologia seleccama, se la conoce, domina

adecuadamente?

Si, fue posible conducir la metodologia desargti la dominamos dia a dia con
la investigacion del trabajo lo que ayudd a resgbreblemas emitiendo criterios

de mejora, de una manera mas agil.

¢, Hay problemas éticos morales en la investigacion?

No, porque en cada avance de la investigacion Bet&oautorizacion a la
instituciones hospitalarias y a los pacientes Wmiliares presentes, siempre

explicando el motivo del trabajo investigativo gerjuicio del paciente y la

institucion aplicando los principios éticos.
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PERTINENCIA, UTILIDAD Y CONVENIENCIA

¢, Se podrian generalizar los hallazgos?

Si, dentro del tema de investigacion se encontrgasibles temas a estudiar
como: la magnitud del problema para lograr redlodrniveles de obesidad y la
inactividad fisica, es decir los estilos de vidalaeoblacion en general, entre

otras.

¢, Qué necesidades seran satisfechas con los resuiade la investigacion?

Se puede conseguir una importante reduccion delerairde complicaciones,
mediante equipos bien organizados y capacitados glatratamiento del pie
diabético, un buen control diabético y cuidadosspeales basados en la
informacion adecuada y ayudando a mejorar el estdovida del paciente
afectado; es decir que, los resultados van a fagotanto al paciente como a la

enfermera(o).

¢, Qué prioridad tiene la solucion de este problema?

¢, Cual es la importancia del problema en términosa magnitud, relevancia,

dafos que produce, etc.?

Es un problema que afecta en el estado emoci@hgatiente y los familiares
aumentando el desempleo y la pobreza en la pohlaeicual conlleva un gasto
econdmico innecesario para el estado y los faradiamdemas es un tema que con
las estadisticas descritas, en cada familia hab@aaiente con este problemas, es

por ello que se debe actuar a tiempo y disminté e@sadro agravante.
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¢ Esta interesado el investigador?

Si, fue de interés ya que formaremos parte depequultidisciplinario y la labor

sera brindar una atencion de calidad con eficiepeficacia; buscando la mejoria
del paciente; con el conocimiento de esta investiga serd mas productiva la
labor. Capacitando a los demas profesionales dermafia y auxiliares se

ayudara a disminuir las complicaciones que aaaste problema.

¢, Es competente el investigador para estudiar dicharoblema?

Si, con las ensefianzas impartidas por los docestés tenido una preparacion
con amplios conocimientos y el interés por sabes deeste tema ha llevado al

autoaprendizaje, queriendo explorar nuevos canggoslitiendo tener otra

vision del tema.
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GLOSARIO

DIABETES MELLITUS:

Enfermedad producida por una alteracion en el roétaho del azlcar. Puede ser
por el déficit de la hormona pancreatica, insulmale la falta de sensibilidad de

los tejido a sus efectos.
DIABETICO:

Relacionado a la diabetes o al que sufre de disbEteérmino de la condicion
médica "diabético” no debe usarse para descrihina persona que tiene una

enfermedad diabética.

CETOACIDOSIS DIABETICA:

La base para la DKA es la deficiencia absolutandalina o la resistencia grave a
la insulina que se desarrolla cuando la deficieabsoluta de insulina y el exceso
de hormonas contra insulina aumentan la producd&mlucosa en el higado,
disminuyen la utilizacion de glucosa periféricasyirmulan la liberacion de acidos
adiposos desde las células adiposas y la produc@bécetonas por medio del

higado.

NEUROPATIA DIABETICA :

(Neuropatia periférica y autonoma) Dafio al sistaer&ioso que afecta al sistema
nervioso periférico provocando deterioro de losviesr motores afectando el
movimiento voluntario y los nervios sensitivos, Eensaciones del tacto y el

sentir, especialmente la capacidad para sentimpslsos del dolor.

RETINITIS DIABETICA:

Inflamacion de la retina del ojo provocada o coogaa por la diabetes.
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RETINOPATIA DIABETICA :

(Retinopatia proliferativa o de fondo) Un trastoprogresivo en el que la retina
dafa las células receptoras y los pequefios vasgaieaos que estan en el ojo y

puede provocar cambios en la vista.

ULCERACION DE LOS PIES:

Una herida con pérdida superficial de tejido del@timauma y puede ulcerarse si

ocurre una infeccion.

GLUCOSA:

(Azucar) Una forma simple del azUcar que actla cammbustible para el
cuerpo. Se produce cuando los alimentos se metabadin el sistema digestivo y
la sangre la transporta a las células para prapuacienergia. La cantidad de

glucosa en la sangre se conoce como nivel de gllmosangre.
HIPERGLUCEMIA :

Una condicién en la que los niveles de glucosaeahgre son demasiado altos.
HIPOGLUCEMIA:

(Reaccion a la insulina, Glucopenia) Una condicénla que la glucosa en la

sangre cae a un nivel muy bajo.
INSULINA :

Una hormona necesaria para convertir la glucosaidahes y otros alimentos en

energia necesaria para la vida diaria.

ISLOTES DE LANGERHANS:
Masas celulares que varian desde unos cuantosoiel® células que se

encuentran en el tejido intersticial del pancreas
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NEFROPATIA :

Dafo en los rilones cuando éstos no funcionan.

OBESIDAD:

Exceso de grasa o sobrepeso.

PANCREAS:

Una glandula endocrina en forma de coma que prodnzenas para digerir los
alimentos y hormonas que regulan el uso de los ustiibles en el cuerpo,

incluyendo la insulina y glucagon.

POLIDIPSIA:

Exceso de sed relativamente cronico.

POLIFAGIA:

Exceso de apetito.

POLIURIA :

Exceso de excrecion o descarga de orina.

CARBOHIDRATOS:

Son una de las tres fuentes principales de calenidas dieta. Los carbohidratos se
convierten en glucosa durante la digestion y esglente principal que eleva los

niveles de glucosa en la sangre.
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ANTECEDENTES

La Diabetes Mellitus es una enfermedad sistémioa spi caracteriza por el
aumento en los valores de la glucosa en sangraedadeb la poca o nula
produccion de insulina a nivel del pancreas. Esfermedad al ser sistémica
afecta multiples o6rganos y/o sistemas: ojos, e8prpiel, corazon, sistema
nervioso, sus causas se genera cuando el pancagmeduce suficiente cantidad
de la hormona insulina o cuando la que producesnsuéciente para bajar los
niveles de glucosa en la sangre, la diabetes puedieicir complicaciones como:
la hipoglucemia, hiperglucemia con cetoacidosistinopatia, nefropatia,

neuropatia periferia, pie diabético, amputacionksmnguerte.”

La Federacion Internacional de Diabetes (IDF), dadgque una persona con
diabetes tiene 25 veces mas probabilidades deecaraputen una pierna. En todo
el mundo, el 70% de las piernas amputadas corrdspoa diabéticos lo que
demanda altos costos para los sistemas de saludagpoomplicaciones que se

presenta y por la alta estancia hospitalaria.

En el Ecuador las personas con diabetes se enanenitre los 35 y 64 afos es
asi que segun informe del Instituto Ecuatorian@&stadisticas y Censos INEC y
el Ministerio de Salud Publica del Ecuador eB@97 la diabetes representa la

primera causa de mortalidad.

En el hospital IESS de ancon, trimestralmente mandén 822 pacientes y cada
vez hay un incremento significativo. De acuerdosaresultados obtenidos en la
investigacion se pudo concluir que el lugar dedisttiene constituido un club de
diabético pero que no funcionan debido a la fatéiempo y de talento humano.
También se pudo concluir que hay un desconocimiglgio paciente sobre
enfermedad a igual que del personal de enfermasiacomo también la falta

estandarizacion y protocolizacién plan de educacauidado y plan de alta.
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Por lo antes expuesto, es necesario disponer dsistema de cuidado que
permita al personal de salud tener protocolizad@éziones que deben de realizar

para mejorar la calidad de vida del paciente ygarao familiar.

» El sistema de cuidado esta constituido por un gercuidado, alta y de
educacion, el cual debe ser ejecutado por un eqguipltidisciplinario
conformado por enfermera, medico, trabajadora kauidricionista, etc.
Las acciones a realizase dentro del sistema estédades de fomento y
proteccidon como son el control estricto de glicer@aducacion sobre los

factores de riesgos y sus complicaciones.
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MARCO INSTITUCIONAL

El Hospital IESS de Ancon, es un hospital basioicado en el Barrio Otavalo,
en la cabecera parroquial de la Parroquia Sandkgéicon, presta una atencion
ambulatoria y de internacion las 24 horas deltd#ae una dotacién de 45 camas,
dispone de un talento humano de enfermeria deficiédferta los servicios de
consulta externa, hospitalizacion, emergencia, athide servicias al seguridad,
farmacia, laboratorio clinico, imagenologia, odbérgéa, medicina general,
medicina familiar, cirugia general, cardiologia, dip&ria, traumatologia,
ginecologia, obstetricia, otorrinolaringologia, logia, psicologia, nutricion.
Ademas de estos servicios el afiliado puede opparparticipar de actividades
agrupadas en los siguientes blubes:

* Club de la tercera edad

e Club de pacientes diabéticos

* Club de pacientes hipertensos

¢ Club de las madres embarazadas

MATRIZ FODA

FORTALEZAS
» Personal profesional capacitado
« Buenas relaciones interpersonales
» Equipos béasicos para realizacion de diferentesieras
» Personal de apoyo por gestion

* Trabajo coordinado con las Direcciones.
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» Servicios de cita médicas telefonicas
» Supervision técnica Indirecta por niveles

» Capacitacion externa en servicio..

OPORTUNIDADES

« Convenios de prestacion de servicios con instineso estatales y
privadas.
» Control de calidad externo

* Dotacion de equipos de inversiones para la Redatderatorios.

DEBILIDADES

* Falta de personal profesional

* No se cuenta con personal para reparaciéon y margnto de equipos
de laboratorio.

» Poca capacitacion en gestion para el personal.

* Infraestructura inadecuada.

» Falta de un sistema de cuidado a los pacientes

» Falta de un programa de prevencion.

AMENAZAS

* Instalaciones lejanas

+ Delincuencia
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JUSTIFICACION

Carvajal, N. &Sipién, A., (2010) En el mundo la lokdes Mellitus es la cuarta
causa de muerte, por lo que es considerada umddpd en salud. Se estima que
para el aflo 2025 habra un incremento de la presialeie diabetes en adultos del
42% en paises desarrollados de 51 a 72 milloneg W% en paises en
desarrollo de 84 a 228 millones. La diabetes esamfiermedad de desordenes
metabodlicos caracterizados por hiperglucemia cedmjoe puede resultar de
efectos en la secrecion o en la accion de la msuti de ambos.

En el Ecuador las personas con diabetes se enaneanitre los 35 y 64 afos es
asi que segun informe del Instituto Ecuatorian&skadisticas y Censos INEC y
el Ministerio de Salud Publica del Ecuador eB@7 la diabetes representa la
primera causa de mortalidad.

Es por ello que se plantea la elaboracion desiami, donde se estable, un plan
de cuidado, de educacion y de seguimiento paracépte diabético. Esta Guia
de Sistema de cuidado para el paciente Diabétigidoaedactada con el objetivo
de protocolizar los procedimientos y pautas deaaodm, con el fin de lograr un
diagndstico certero y posterior aplicacion terajp@uén estos pacientes; con la

finalidad de evitar complicaciones.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Contribuir a mejorar la calidad y calidez de lanatén del paciente diabético
mediante la implementacion de un sistema de cuidpdo permita evitar las

complicaciones.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

EN UN PRIMER MOMENTO

» Reuvision de informacion de fuentes primarias y sdada sobre el
problema de estudio

» Diseflar plan de cuidado, de educacion y de alta @ paciente
diabético.

SEGUNDO MOMENTO

* Aplicar el sistema de cuidado en consulta extgrea el area de
hospitalizacion del hospital IESS de ANON.

* Monitorear y evaluar la aplicacion del sistemadiglado

RESULTADOS

Los resultados que esperamos alcanzar con el siswencuidado de la diabetes

son:

» [Estandarizar un sistema de cuidado de atenciénféemeria.
» Disponer de un plan de cuidado para el manejo algkpte diabético en

el area hospitalaria.
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» Disponer de un plan de educacion y de alta que ifzereh control y
seguimiento del paciente diabético en el éarea aatdmia y de
hospitalizacion.

BENEFICIARIOS

DIRECTO

Los beneficiarios con este sistema de cuidado despacientes de la area de
hospitalizacion y de consulta externa del hok[#aS de Ancén, por este medio
se reducird las consecuencias de la diabetes,megeara la calidad de vida del
pacientes; disminuyendo el indice de complicaciopespor ende la estadia

hospitalaria.

INDIRECTO

Como beneficiario indirecto sera el personal demnéria y el resto equipo de
salud inmerso en el cuidado de los pacientes dgabét

Y como ultimo beneficiario sera el hospital IESS RBECON ya que es donde se
implementara EL SISTEMA DE CUIDADO DEL PACIENTE DBETICO lo

que permitira disminuir las complicaciones y ebalbsto hospitalario.
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ACTIVIDADES

Andlisis sobre la atencion a los pacientes diabgtigie ingresas al
hospital IESS de Ancon

* Reuvision bibliogréfica

» Disefio de un plan de cuidado a los pacientes diaigét

» Disefio de un plan de educacion a los pacientegtitiab.

» Disefio de un plan de alta / seguimiento a los péesediabéticos.

» Difusion y aprobacion del sistema de cuidado pasghcientes

diabéticos.

CUMPLIMIENTO DEL SISTEMA DE CUDADO

* Implementacion del sistema de cuidado para loeptes diabéticos en el
hospital IESS de ANCON.

* Monitorizacion del sistema de cuidado implementad@| hospital IESS
de ANCON.

+ Evaluacion.

* Informe final.

META

* Lograr en un 70% la utilizacién de un sistema deamo por el personal
de enfermeria.
* Lograr en un 80% mejorar la calidad de atencion.

e Contribuir en un 70% las complicaciones de |labéiicos.
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ESTRATEGIAS

Las estrategias que se utilizaran para desarmllaistema de cuidado seran las

siguientes:

« PROGRAMAS DE CAPACITACION .- estaran dirigidos a las
enfermeras que rotan por el area de hospitalizagiGconsulta externa
con las que se consensuara, los dias y la hora sellevara a cabo la
capacitacion para asi no obstaculizar las actieslatiarias laborales y/o
familiares de los mismos, se trataran temas comisstea su labor

profesional.

« SUPERVISION CONTINUA.- se supervisar de forma continua a las

enfermeras del area de hospitalizaciéon y de cansutierna.

« INCENTIVO.- Se otorgara un certificado por haber asistidosadtieres
de capacitacion sobre el plan de mejoramientoirnamtde la calidad de
atencion en enfermeria, asi como al personal e tle cumplir con

todos los pasos del sistema de cuidado.

RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES
NUESTROS RECURSOS HUMANOS SON:
* Personal de enfermeria; auxiliares y licenciadas.

* Internos de enfermeria.
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MATERIALES:

2 Computadoras.

1 Impresora.
Internet

Libros

Pen drive
Equipamiento basico

Suministros de oficina

PARA CAPACITACION

Bocaditos,
Colas.
Sanduches
Hojas volantes
Afiches
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RECURSO FINANCIERO:

RECURSOS RUBROS
COSTO COSTO
CANTIDAD [ACTIVIDAD UNITARIO TOTAL
100 Transporte 2 200
4 Resma de hojgs 3,75 15
2 Cuadernos 1,5 3
5 Carpetas 0,7 3,5
plasticas
2 Pen drive 12 24
700 Fotocopias 0,02 14
2500 Impresiones 0,1 25
3 CD 1 3
100 Almuerzos 1,5 150
10 Material — dg 5, 30
escritorio
1 Laptop 800 800
Imprevistos 85 85
TOTAL ($ 1.352,50
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CRONOGRAMA

PROGRAMA DE DESARROLLO DEL MESES/2013
SISTEMA DE CUIDADO

ABRIL MAYO JUNIO
Andlisis sobre la atencibn a los pacientes
diabéticos que ingresas al hospital IESS de
ancon
Revision bibliogréfica e
Disefio de un plan de cuidado a los pacieptes
diabéticos
Disefio de un plan de educacion a los pacientes
diabéticos — 1
Disefio de un plan de alta / seguimiento a|los
pacientes diabéticos. —_—>
Difusion y aprobacion del sistema de cuidado
para los pacientes diabéticos. —>

MESES/2014

CUMPLIMIENTO DEL SISTEMA DE
CUDADO ENERO | FEBRERO | MARZO
Implementacion del sistema de cuidado para los
pacientes diabéticos en el hospital IESS| de—>
ANCON.
Monitorizacion del sistema de cuidado
implementado en el hospital IESS de ANCON. -1
Evaluacion S BN
Informe final —>
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EVALUACION

La evaluacion se realizé por medio de una listaatejo de verificacion sobre el

cumplimiento de los objetivos y los pasos de elation del sistema de cuidado.

Supervision continla a los miembros que estan ismser en el sistema de
cuidado, también se disefi0 una guia de supenasi@ue se valora cada paso de

la aplicacion del sistema de cuidado.

SISTEMA DE CUIDADO A LOS PACIENTES DIABETICOS

DEFINICION

El sistema de cuidado es el programa que se hdadisepara proporcionar
cuidados especificos y especiales en campo coratipreventivo a los pacientes
diabéticos, esta constituido por un plan de cuidadplan de educacion y un plan

de alta/seguimiento para la atencion a dichos pease

PROPOSITO

» Establecer cuidados de enfermeria estandarizados yn paciente
diabético

* Prevenir y minimizar las complicaciones.

e Proveer apoyo emocional.

* Proporcionar la informacion necesaria acerca de closlados de la
educacién que deben utilizar los profesionales niermeria para el

paciente diabético.
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PLAN DE CUIDADO

1.-VALORACION DE CALLISTA ROY

FUNCION FISIOLOGICA : Implica las necesidades basicas del organismo
y las formas de adaptacion, esto es, las refeadks circulacion, temperatura
corporal, oxigeno, liquidos organicos, suefo, @, alimentacion vy

eliminacion.

BASADO EN:

m NUTRICION

VALORACION DE LA HIPERGLUSEMIA:

Estar muy sediento.

Tener la piel seca.

Sentirse débil o cansado.
Polifagia

Peso/talla (indice de Quetelet)

m ELIMINACION:

¢ Urinaria: Poliuria
* Fecal: Estreflimiento o diarrea
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m OXIGENO Y CIRCULACION:

VALORACION DEL PIE DIABETICO

Edema

Dolor

Sensibilidad

Pulso

Tejido necrotico

Lesion purulenta
Sensibilidad de los dedos

Circulacion

m INTEGRIDAD CUTANEA:

VALORACION

Ulcera: profundidad, exudado, tipo de tejido.

Piel: seca, escamosa, fria

m EJERCICIO Y DESCANSO:

VALORACION

Independencia para autocuidados.

Practica de ejercicio: tipos de ejercicio y horgyrianitaciones
Presion arterial

Problemas para dormir: hipoglucemias nocturnasg,imas,controles

nocturnos
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REGULACION

m FUNCION NEUROLOGICA

VALORACION DE LA HIPOGLISEMIA:

» Falta de concentracion

» Confusién

e Mareo y debilidad

» Visién doble o borrosa

» Sensacion de calor o de frio

» Alteracion de la conducta

* Alteracion de la memoria a largo plazo
* Marcha inestable, falta de coordinacion
* Lapsus de conciencia

« Convulsiones

AUTOCONCEPTO

LA AUTOIMAGEN : El yo del hombre debe responder también a los aznbi
del entorno.

IDENTIDAD FiSICA:

* Sentimientos que ha generado el diagnostico de BMigfluencia en la
vida diaria.

IDENTIDAD PERSONAL:

» Capacidad para expresar emociones y miedos.
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2.- DIAGNOSTICO ENFERMERO

A.-ALTERACION DEL VOLUMEN DE LIQUIDOS

(HIPERGLICEMIA).- Cambio modificacion de los fluidos corporales

SIGNOS Y SINTOMAS

Estar muy sediento.
Tener vision borrosa.
Tener la piel seca.
Sentirse débil o cansado.

poliuria

B.-ANSIEDAD (HIPOGLICEMIA).- Sentimiento de angustia o

aprehension cuyo origen es desconocido.

SIGNOS Y SINTOMAS

Palidez
Sudor frio
Irritabilidad
Temblor
Nauseas
Palpitaciones
Ansiedad

C.-DOLOR AGUDO (CETOACIDOSIS).- Sufrimiento fisico o distrés.
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SIGNOS Y SINTOMAS

* Dolor o rigidez muscular

Dolor abdominal

Disminucion del apetito

» Disminucion del estado de conciencia
* Dolor de cabeza

* Resequedad en la boca y la piel

* Enrojecimiento de la cara

* Nauseas y vomitos
* Respiracion acelerada (respiracion de Kussmaul)

* Aliento a frutas (mal aliento)

D.-ALTERACION  TACTIL:(PIE  DIABETICO).- Cambio,

modificacion o disminucion de la capacidad de senti
SIGNOS Y SINTOMAS
e Pulso pedio ausente

* Sensibilidad disminuida

» Ulcera en la region plantar
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DX
ENFERMERO

ALTERCION
DEL
VOLUMEN DE
LIQUIDOS

DX MEDICO: HIPERGLICEMIA

RESULTADO INTERVENCIONES
ESPERADOS

MANEJO DE LA
HIDRATACION

e Mejorar ACCIONES:

» Estabilizar

e Evitar -Monitorear fluidos en

Deterioro | bombas de infusion.

-Monitorear el ingreso

y egresos de liquidos

- Vigilar el estado de

hidratacion.

-Valorar signos vitales.

-Administrar dosis

correcta de medicacion.

RE

SULTADOS/

RESULTADOS

ACTUAL

Mejorar
Estabilizado

Deteriorado
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DX MEDICO: HIPOGLISEMIA

DX
ENFERMERO RESULTADO INTERVENCIONES | EVALUACION/
ESPERADO RESULTADO
ACTUAL
COORDINAR EL
ANALISIS DE LA
* Mejorar RED SOCIAL * Mejorar
» Estabilizado » Estabilizar
» Deteriorado K ACCIONES: « Evitar
-Proporcionar los Deterioro
servicios con una
actitud de aprecio y d
apoyo.
-Implicar a la familia-
ANSIEDAD seres queridos- amigc

en los cuidados y la
planificacion.
-Explicar a los demas
la manera como
ayudarlo.

-Mostrar esperanza
conociendo la valia
intrinseca del

paciente.
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DX
ENFERMERO

DOLOR
AGUDO

DX MEDICO: CETOACIDOSIS

RESULTADOS

Mejorar
Estabilizado

Deteriorado

INTERVENCIONES = EVALUACION/

CONTROL DEL
DOLOR AGUDO

ACCIONES:

-Control del dolor agudo.
-Realizar tratamientos con
medicamentos

-Monitorear signos vitales
e Administracion  de
liqguidos y electrolitos
segun indicacién

» Favorecer la disminucion
de las necesidades
metabdlicas con el
tratamiento de la fiebre,
dolor y la infeccién.

« Valoracion neurolégica
permanente

RESULTADO
ACTUAL

* Mejorar
+ Estabilizar
o Evitar

Deterioro
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DX MEDICO: PIE DIABETICO

DX RESULTADO

ENFERMERO

ALTERACION .
TACTIL .

Estabilizado

Deteriorado

INTERVENCIONES

REALIZAR EL
CUIDADO DEL PIE
ACCIONES:

-Valorar compromiso
vascular y neuropaticas (
pulso, sensibilidad y dolor)
-Controlar pulsos: tibial,
pedio y popliteo.

-Observar el grado de
incomodidad o del dolor a la
manipulacion.

-Controlar la temperatura del
pie.

-Observar si hay cianosis
Observar si hay relleno
capilar normal.

-Observar alteraciones del
pie: resequedad, deformacio

u ulceracion.
-Elevar la pierna afectada 2C

0 mas por encima del nivel
del corazén, segliin sea
conveniente.

-Comprobar el nivel de

hidratacion de los pies.

EVALUACION/
RESULTADO
ACTUAL

* Mejorar
+ Estabilizar
o Evitar

Deterioro
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PLAN EDUCATIVO
PATRON SICOLOGICO

COMPONENTE COGNITIVO
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

DEFICIT DE CONOCIMIENTOS : Falta de informacién, entendimiento

0 comprension.

Basado en:
m Seguimiento inexacto de las instrucciones.
m Comportamiento inapropiado por desconocimiento dmos de

alertas

PLANIFICACION DEL PLAN EDUCATIVO

RESULTADOS .- Los efectos que se desea obtener en cuidado saj@iob

siguientes pardmetros
m Mejorar,
m Estabilizar
m Evitar Deterioro
Actuales
m Mejorado

m Estabilizado

m Deteriorado
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INTERVENCION

Para la obtencién de resultados que evidenciaoglepo terapéutico se utilizara

los siguientes parametros:

m Valorar/Monitorear
m Ensenar/Instruir
m Manejar/Realizar

m Coordinar/Referir
ENSENAR SOBRE EL PROCESO ENFERMEDAD-Ayudar al

paciente a comprender la informacion relacionagawoproceso de enfermedad

especifico.

1. Describir los signos y sintomas comunes de |la srddad
m Perdida de la sensibilidad en las extremidadesiamés

m Piel reseca

m Presencia de lesiones

m Hiperglucemia mantenida

2. Ensefiar al paciente medidas para minimizar la rpsd@n de la
enfermedad
m Exploracion de los miembros inferiores
m Realizar ejercicios
m Dieta adecuada.
m Control de glucemia
m Cuidado de los pies

m Realizar un chequeo médico mensual
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3. Ensefiar al paciente sobre las causas o factoregrquecan aparicion de
lesiones.
m Fumar

Dieta inadecuada

Falta de ejercicios

Hiperglucemia mantenida

Vigilancia inadecuado de los miembros inferiores

Amputaciones previas.

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

DEFICIT DE CONOCIMIENTO ACERCA DEL
REGIMENDIETETICO: Falta de informacion sobre la ingesta de

alimentos o liquidos prescritos.
Basado en:

m Alimentacion inadecuada

PLANIFICACION DEL PLAN EDUCATIVO
RESULTADOS.-Los efectos que se desea obtener en cuidado sajdiob

siguientes pardmetros
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INTERVENCIONES

Para la obtencién de resultados que evidenciaoglepo terapéutico se utilizara

los siguientes parametros:

+ Valorar/Monitorear
* Ensenar/Instruir
* Manejar/Realizado

¢ Coordinar/Referir

ENSENAR UNA DIETA ESPECIAL: Acciones realizadas para apoyar la

ingesta de alimentos y nutrientes prescritos coprapdsito especifico.

7. Valorar si tiene alergia a algun alimento.
8. Al seleccionar los alimentos, se debe preferir dog tengan bajo
indice glucémico.
m Bajo indice glucémico: verduras, frutas, legumisoya
cereales integrales.
m Alto indice glucémico: las papas, el pan blancanial y
los alimentos preparados con azUcar.
9. Utilizar sustitutos del azucar.
10.Ingerir 2 litros de agua diarios como minimo.
11.También se deben evitar:
m Mantequilla, crema, margarina, queso mantecoso.
m Carnes grasosas: cordero, costillar y chuletagaioc
m Visceras: higados, sesos.
m Cecinas y embutidos: longanizas, salchichas, medagy
tocino.
12.Las personas con diabetes, especialmente las dsatazbn

Hipoglucemiantes o insulina, estan expuestas a irsufina
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hipoglucemia grave cuando consumen alcohol. P@& esto6n, una

persona con diabetes nunca debe beber alcohol.

13.El horario de comidas debe distribuirse en 4 comigacuando la

persona usa insulina, se recomienda aumentar etnoltie comidas a

6 intercalando dos colaciones, una a media manao@ayantes de

dormir.

EJEMPLO

Y

a

MENU
HORARIOS 1° 2° 3°
« 1 vaso de leche 2 yogures » 1 vaso de leche
descremada descremados descremada
* 2 rebanadas depan |+6 * 1 porcion de cereales
DESAYUNO integral tostadas integrales| sin azucar
COLACION |1 manzana 1 mandarina 1 naranja
* Un plato de
espinacas » Un plato de esparrago
* Ensalada variada * Sopa berenjenas.
» Sopa de legumbres *Pescado a la * Sopa
* Un bistec de carne plancha o cocido  Pan integral
* 1 manzana mediana | <« Una porcién fresas| ¢ Pollo a la plancha
ALMUERZO » 1 pera
Medio vaso de leche
COLACION 1 yogur descremado |descremada 1 naranja
* Un plato con una roda
* Un plato de judias de melon
verdes » Sopa de verdurag e alcachofas
e 1 papaal horno * pan » Una porcion de queso
« queso fresco * pollo a la plancha]  fresco.
* Unatortilla de un * Una rodaja de *pan
huevo sandia * una porcion de jamon
CENA * 1 naranja serrano
AL Medio vaso de leche Medio vaso de leche
ACOSTARSE |descremada Un yogur descremagdescremada
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DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

DEFICIT DE CONOCIMIENTO ACERCA DEL REGIMEN DE
MEDICACION :

Falta de informacion sobre el curso de una presonpregulada de sustancias

medicinales.

Basado en:

* Desconocimiento de los efectos de la medicacion.

* Desinterés por el cumplimiento del tratamiento.

PLANIFICACION DEL PLAN EDUCATIVO

RESULTADOS.-Los efectos que se desea obtener en cuidado sajdiob

siguientes parametros

INTERVENCION

Para la obtencién de resultados que evidenciaogkepo terapéutico se utilizara

los siguientes parametros:

* Valorar/Monitorear
* Ensenar/Instruir
* Manejar/Realizar

* Coordinar/Referir.
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DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA.

INCUMPLIMIENTO DEL REGIMEN DE MEDICAMENTOS: Falta de
seguimiento del curso de una prescripcion regulladsustancias medicinales.

Basado en:

* Desconocimiento de los efectos de la medicacion.

* Desinterés por el cumplimiento del tratamiento.

SIGNOS Y SINTOMAS ESPERADOS ACTUALES
Desconocimiento de Igs Mejorar Mejorado
efectos de la medicacion.

Desinterés por el Mejorar Mejorado

cumplimiento del

tratamiento
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PLANIFICACION DEL PLAN EDUCATIVO

RESULTADOS.-Los efectos que se desea obtener en cuidado sajciob

siguientes parametros

INTERVENCION

Para la obtencién de resultados que evidencieoekpo terapéuticose utilizara los

siguientes parametros:

Valorar/Monitorear

m Ensefar/Instruir

Manejar/Realizar

Coordinar/Referir

ENSENAR APLICACION DE LA B Musios B Abdomen
MEDICACION : Acciones realizadas par: Brazos B Gluteos

apoyar y monitorear el uso de sustanci

medicinales. = i i 1

7. Determinar los farmacos necesarios
administrar de acuerdo a la prescripcic
médica y/ protocolo.

Técnica de administracion de insulina:
m Las inyecciones de insulina actian mas rapidanmrdrdo se las aplica

el abdomen.

m No se debe inyectar la insulina siempre en el mismar.
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m Se debe ir rotando en los diferentes tipos de migac
m Desinfectar la piel aplicando ur
antiséptico
m Se abarca un diametro de unos 5 cm
m Con la mano no dominante, pellizce

la piel, formando un pliegue de 2 cm.

I

m Coger la jeringa con el pulgar y e &= & S5

indice de la otra mano.
m Colocar la aguja formando un Angulo de 45° condaebdel pliegue que
hemos formado.

m El bisel debe de mirar hacia arriba.

8. Observar los efectos terapéuticos de la medicamidel paciente.

m Hipoglucemia sintomas: nauseas o vomitos, dolocaleeza, dolor de
estdbmago, erupcion cutanea o picazén y/o falta ub#ics desordenes
visuales e incluso coma.

m Hiperglucemia sintomas: hambre con frecuencia, fesmdiente, miccion
frecuente, Vision borrosa, somnolencia, pérdida peso, mala
cicatrizacion de las heridas, sequedad en la mehseca o con picazon,

coma.

NOTA: no espere que los sintomas desaparezcan acudamediato al

médico.

9. Observar si se producen interacciones no terapéupiar la medicacion.

m El consumo agudo o cronico de alcohol puede altirafuncion del
medicamento

10.Determinar los factores que puedan impedir al péei@administrar los
farmacos tal como se han prescrito.

m Si el paciente tiene alguna alteracibn que le iacd@ seguir las

instrucciones medicas educar al familiar.
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11. Control estricto de la glucemia.
m El diabético debe tener una maquina para reali@ar dontroles de

glucemia.

Pasos:

m Introduzca la tirilla dentro de la maquina.

m Tome el dedo indice o pulgar , limpiando la zona etgoddon vy
alcohol la zona donde va a pinchar

m Piche con una aguja pequefia o lanceta.

m Presioné el dedo y coloque una gota sobre laatirill
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PLANIFICACION DEL PLAN DE ALTA

NOMBRE DEL PACIENTE:

FECHA INGRESO:

FECHA EGRESO:

DIAGNOSTICO ENFERMERIA

1.- Alteracién de la nutricién

actividades: 1- Formulacion posterior al alta

INDICACIONES DE ENFERMERIA

ACCIONES FRECUENCIA | INSTRUCIONES PRECAUCIONES
Dieta Comer tres Consumir los alimentos erNo comer méas de Ip
veces al dia, cantidades indicadas. gue se le a indicado ya
comer la que puede elevar la
cantidad glicemia.
adecuada y a la
misma hora

todos los dias.

Control del peso

En cada contrg

Dl Retirar objetos guedar
influir en el peso real.

Control de glicemia

En cada contrg

ol Ir en ayunas e tomar |3
muestra.

Si ha ingerido algum

alimento antes del
control debe

comunicar a la
enfermera.

Actividad fisica

2 veces la

semana.

Realizar caminatas por 1
minutos.

N0 exceder del tiemp
indicado.

[®)

Cuidar los pies

Todos los dias

El secado de los pies es
una forma répida y delicad
secar entre los dedos peé
disminuir la humedad.

dRevisar los pies:
aPérdida de
rsensibilidad q
irritacion, infecciones
llagas, callos, u otros
problemas  pudiera
requerir una consult]
al poddlogo.

(O
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NOMBRE DEL PACIENTE

FECHA INGRESO

FEC

HA EGRESO

DIAGNOSTICO ENFERMERIA

1.-Déficit de conocimiento

actividades: 2- Formular el plan de la prescripcion médica postei@lta

INDICACIONES MEDICAS

MEDICAMENTO DOSIS FRECUENCIA REACCIONES PRECAUC
IONES
METFORMINA Trastornos No tomar
o o gastrointestinales| mas de I3
Inicial: Como lo indique dosis
500mg en las el medlco y con Sabor metalico en. dicada.
comidas comidas. la boca
Pérdida de pesp
en ocasiones
INSULINA Pacientes diabetesProvoca Aplicar 30 a
i se aplican ] 60 minutos
_399“” » insulina al menos,h'poglucem'a' antes de un
|nd|c.aC|on 2 inyecciones deqU(,e es, cuando (’lcomida.
medica insulina al did @zucar de s.u
para lograr unSangre se baja
demasiado.

buen control de
nivel de azlcar e
la sangre
Algunas persona
necesitan 3 0 4
inyecciones a
dia.

"Puede provocarl
un desmayo
Srequerir que Id
Hraten

inmediatamente.

(D
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INDICACIONES DE ENFERMERIA
ACCIONES FRECUENCIA | INSTRUCIONES PRECAUCIONES
Realizarse el contralControl cadg Acudir a cada control que eNo dejar de acudir a
médico estricto mes o| medico programe. Su cita ya que una falta
Inmediato. puede descontinuar su
tratamiento.
Tomar los| Tal y como lo| Indicar la dosis y la horaNo dejar de tomar los
medicamentos indique el| correcta que debemedicamentos tal Y
indicados meédico. consumirlos medicamentos.como se le ha
indicado.
Colocacion de laCada dia y la No colocar si no sabe
insulina. dosis que €] Ensefio horarios de acciprel sitio de puncion,
medico indique.| de la insulina acuda al centro de
Indicar la colocacion desalud mas cercano
insulina y los lugares depara su
puncion. administracion.
Buscar atencion Indicar los signos de alarmacudir de emergencia
inmediata antes losinmediatamente para evitar complicaciones, si presenta los signos|y
signos y sefiales de sintomas que se le ha
peligro indicado.
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