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RESUMEN

Objetivo .- Capacitar en autocuidado a pacientes con Diabetes Mellitus

tipo Il que acuden al Hospital de Paute.

Métodos y materiales .- Se realiz6 un estudio cuasi experimental de
educaciéon a pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il en un periodo
comprendido entre Febrero a Julio 2010. La muestra la constituyeron 50
pacientes entre hombres y mujeres con diagnostico de Diabetes Mellitus
Tipo Il que asistieron cada mes a un taller educacional.

La recoleccion de los datos se realizd mediante una entrevista y
aplicacion de un pre y pos Test a los pacientes que firmaron su

consentimiento de participacion en esta investigacion.

Resultados: En el pre-test se encontré que 24% pacientes presentaron
un buen conocimiento de autocuidado en alimentacion; 36% pacientes un

autocuidado regular y 40% no tienen conocimientos sobre autocuidado.

El cuidado de los pies: en el pre-test se encontr6 que el 30% de
pacientes tienen un buen control, 20% tienen un control regular y 50%
tienen un mal control. En el parametro de actividad fisica se encontré que

son sedentarios el 56% Yy no sedentarios 44%.

Posteriormente a la intervencion se dieron los siguientes resultados en el
pos test: 78% de pacientes tienen un autocuidado en alimentacion buena,
20% demuestran un autocuidado regular y 2% un autocuidado malo. En
relacion al cuidado de los pies, 84% demostraron tener un buen control,
10% obtuvieron un control regular y se obtuvo 6% al valor calificado
como mal control. En actividad fisica, el 4% son sedentarios y 96% son

no sedentarios.
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Conclusiones: La intervencion educativa demostro ser efectiva clinica y

estadisticamente.

Palabras claves: Diabetes Mellitus Tipo Il, autocuidado en pacientes

ambulatorios. Hospitales zonas Urbanas. Azuay- Ecuador.
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ABSTRACT

Objective.- To enable in self medication to patients with Mellitus Diabetes

type 1l that go to the Hospital of Rules.

Methods and materials.- An experimental study was realized quasi of
education to patients with Mellitus Diabetes Type Il in a period between
February to Julio 2010. The sample constituted 50 patients between men
and women with diagnosis of Mellitus Diabetes Type Il that attended every
month an educational factory.

The harvesting of the data was realized by means of an interview and
application of pre and pos Test to the patients who signed their consent of
participation in this investigation.

Results: In the pre-test one was that 24% patients presented/displayed a
good knowledge of self medication in feeding; 36% patients a regular self
medication and 40% do not have knowledge on self medication.

The care of the feet: in the pre-test were that 30% of patients have a good
control, 20% have a regular control and 50% have a bad control. In the
parameter of physical activity one was that 56% are sedentary and

nonsedentary 44%.

Later to the intervention they occurred to the following results in the pos
test: 78% of patients have a self medication in good feeding, 20%
demonstrate to a regular self medication and 2% a bad self medication. In
relation to the care of the feet, 84% demonstrated to have a good control,
10% obtained a regular control and 6% to the value described like bad
control were obtained. In physical activity, 4% are sedentary and 96% are

nonsedentary.
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Conclusions: The educative intervention statistically demonstrated to be
effective clinic and.
Key words: Mellitus diabetes Type I, self medication in ambulatory

patients. Hospitals Urban zones. Azuay- Ecuador.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus Tipo Il es una enfermedad crénica, no transmisible
de mayor importancia en el mundo, que afecta la calidad de vida de la

persona que la padece.

Es un sindrome complejo que debe enfocarse desde un punto de vista
integral debido a las repercusiones agudas y cronicas que frecuentemente

sufren las personas que las padecen.

Su etiologia es multifactorial; es producto hereditario, sedentarismo,

comidas chatarras y bebidas gaseosas etc.

Se presenta por:
Alteracion en el metabolismo de carbohidratos, grasas y proteinas.
Deficiencia relativa o absoluta en la secrecién de insulina.

Resistencia en grado variable a la insulina.

Para que se desarrolle la Diabetes Mellitus Tipo Il es necesario que la
exposicion a los factores de riesgos individuales y colectivos sea por largo
tiempo; al momento del diagnostico es posible encontrar complicaciones
agudas y crénicas como: A nivel de ojos se incrementa el riesgo para
desarrollar cataratas, retinopatia, glaucoma y es la principal causa de
ceguera adquirida en los adultos de 20 a 74 afos de edad. Aumenta 17
veces el riesgo de desarrollar dafio renal, que se manifiesta por nefropatia
(micro albuminuria) e insuficiencia renal cronica. Se incrementa dos
veces el riesgo de cardiopatia isquémica, enfermedad vascular cerebral e

hipertension arterial.

Aumenta la probabilidad de insuficiencia vascular periférica, que a su vez

condiciona la presencia de pie diabético, cuyo tratamiento puede ser, la
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amputacion, produce también dafios en los sistemas cardiovascular,
digestivo y genitourinario. En piel y mucosas favorece infecciones

oportunistas pidbgenas y micoticas cronicas.

Para prevenir la aparicion de DM2 en la poblacion general, y sobre todo
en la poblacion en riesgo, es necesario que se conozcan medidas de
autocuidado orientadas a la prevencion de esta enfermedad, y en caso de
las personas que la padecen se debe tender a disminuir o evitar la
aparicion de las complicaciones agudas y cronicas. El autocuidado es una
estrategia para mantener la salud mediante la orientacién al paciente, la
familia y la sociedad sobre la responsabilidad que se tiene en el control de

su enfermedad y asi evitar complicaciones graves futuras.

En nuestra investigacion la aplicacion del autocuidado se fundamenta en
la teoria planteada por Dorotea Orem, este modelo se encuentra
enmarcado en la tendencia de ayuda, en el cual el papel de la enfermera
esta basado en la realizacion de acciones que el paciente no puede llevar

a cabo en momentos determinados de su vida.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el hospital Cantonal de Paute, la mayor parte de pacientes asisten al
control médico de forma permanente, como también a las charlas sobre
Diabetes Mellitus tipo I (DMT2), que es una enfermedad cronica,
degenerativa, incurable y facilmente controlable cuando se detecta a

tiempo, se presenta en forma epidémica a nivel mundial, regional y local.

Los ultimos datos de la Federacion Internacional de Diabetes (FID)
revelan que mas de 285 millones de personas en todo el mundo viven con
diabetes y este numero se incrementara hasta los 435 millones para el
2030. (1) La cifra no tiene en cuenta el impacto que la enfermedad tiene
sobre el individuo. A diferencia de otras enfermedades, las personas con
diabetes son responsables del 95% de su cuidado y muchos lo llevan a
cabo sin tener la preparacion y el conocimiento adecuado. La FID a través
de su programa mundial de educacion, trabaja para aumentar el nimero
de educadores en diabetes en todo el mundo, para capacitar a los
profesionales sanitarios con principios actualizados para el control de la
diabetes que puedan mejorar la calidad de la educacion.

La diabetes perjudica a 4 millones de vidas cada afio y es la causa
principal de ceguera, enfermedad renal, atagues cardiacos, infartos y
amputacion, Impone exigencias de por vida a las personas y sus
familiares, que tienen que tomar multitud de decisiones relacionadas con
el control de su diabetes. El acceso a la educacion diabética es un factor

critico para poder hacer frente a los desafios que presenta la diabetes.

Para tener una vida larga y saludable, las personas con diabetes
necesitan ser educados para entender y mantener una buena nutricion,
realizar ejercicio, reducir el riesgo de complicaciones agudas y de por

vida, hacer frente emocionalmente a lo que es vivir con una enfermedad
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cronica, controlar su diabetes, resolver problemas y constantemente

controlar su medicacion.

Las causas de DMT2 esta asociada al sedentarismo, elevado consumo de
dietas hipocaldricas y segun la asociacion de Diabetes Americana los
factores de riesgo individual son: Edad mayor de 45 afios, indice de masa
corporal mayor a 27 kg/m2, antecedentes de Diabetes en familiares en
primer grado, padres, hermanos, hijos, etc. Diabetes gestacional previa,
antecedentes de hijos macrosomicos, dislipidemias, hipertension arterial

etc.

Del total de 80 personas diabéticas que se controlan en el Hospital de
Paute aproximadamente 60 asisten a las charlas educativas y a la
consulta mensual, y de estas 50 pacientes intervienen en nuestra
investigacion, esto representa un 62,5% de pacientes que cumplen con
las recomendaciones médicas, situacion que nos ha permitido identificar
gue ademas de los cuidados meédicos, se debe proporcionar autocuidado,
involucrando de forma directa al personal de salud, a los pacientes, a sus

familiares y a su comunidad.

Frente a esta realidad, es necesario fomentar y fortalecer las medidas de
autocuidado. Estas habilidades se tienen que poner en préctica en las
diferentes fases de la enfermedad, desde la prevencién y el diagndstico
temprano para disminuir los factores de riesgo individuales, colectivos,
prevencion de las complicaciones crénicas, cambios en el estilo de vida,
cambios en la actitud, cambios en la aceptacion de la enfermedad, en el
autocontrol, en la toma de la medicacién, en la prevencion de efectos

colaterales etc.
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JUSTIFICACION

La elevada prevalencia e incidencia de la diabetes melllitus Tipo Il a nivel
mundial, regional y local es producida por la baja situacién
socioeconémica de las personas que la padecen y no satisface la
necesidad de recibir el tratamiento adecuado, la alta probabilidad de
complicaciones agudas y crénicas nos ha llevado a trabajar sobre el
autocuidado como son la alimentacion, actividad fisica y el cuidado de los
pies, con los cuales se puede prevenir, prolongar y evitar las

complicaciones crénicas de la diabetes.

Promocionar el autocuidado del paciente diabético es fundamental en el
tratamiento de la diabetes. Por lo general estas personas ignoran los
conocimientos sobre el autocuidado, que son necesarios para controlar su

enfermedad.

Para que la educacion sea efectiva, es importante que las personas con
enfermedades crénicas, adquieran los conocimientos necesarios sobre la
utilidad de auto cuidarse y responsabilizarse de su propio cuidado en el
proceso salud — enfermedad.

Para lograr un resultado positivo, es necesario realizar una intervencion
temprana por parte del personal de salud, en el que se podra identificar
tempranamente las ventajas de un cuidado oportuno. Dicha intervencion
esta dirigida a la reflexion con el personal de salud, paciente y familiares

para la toma de una mejor decision.

Los resultados de esta investigacion seran compartidos y socializados a
los familiares y grupo de pacientes que asisten al control en el Hospital
de Paute, a los directivos de salud del Hospital, a las autoridades de la

facultad, la Escuela de Enfermeria, para conjuntamente analizar los
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resultados y tomar decisiones que permita mejorar la calidad de vida de

los pacientes.
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CAPITULO Il
OBJETIVOS

GENERAL:

Capacitar en autocuidado a pacientes con diabetes mellitus
Tipo Il que acuden a la consulta externa del Hospital Cantonal de Paute

durante el periodo Marzo a Septiembre 2010.

ESPECIFICOS:

Identificar edad, sexo, ocupacion, estado civil, nivel de
educacion y residencia de las personas con DMT2 que acuden a la

consulta externa del Hospital de Paute.

Describir mediante la aplicacion de un pre y post Test el grado
de autocuidado, en la alimentacion, actividad fisica y autocuidado de los

pies de las personas con DM2 que acuden al Hospital de Paute

Elaborar un plan de intervencion educativa para los pacientes

con DM2 que acuden a la consulta externa del Hospital de Paute.
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CAPITULO 1lI
METODOLOGIA

MATERIAL Y METODOS

Tipo de Estudio.
Es un estudio cuasiexperimental, porque estudia las situaciones vy
eventos, ademas mide diversos factores de riesgo asociados a la DM2 de

los pacientes con esta patologia que acuden al Hospital de Paute.

Investigacion Cuantitativa : Proporciona orden y un valor numérico a la
recoleccion de la informacion, mediante el cual nos permitira elaborar el

analisis e interpretacion de los datos investigados.

Universo
El universo lo constituyen los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il que

asisten al Hospital de Paute para controlar su enfermedad.

Muestra

Se propuso trabajar con el grupo de 80 pacientes con Diabetes Mellitus
Tipo Il que acuden al Hospital de Paute y que integran el grupo de
estudio, sin embargo, de los 80, 50 aceptaron participar en el estudio

durante los meses de Mayo a Junio del 2010.

Técnica
- Revision bibliografica, que nos permitid identificar los factores de
riesgo y complicaciones que presentaron los pacientes con DM2 y
establecer un plan de autocuidado para el grupo de estudio.

- Entrevistas a los pacientes mediante la aplicacion de un pre y post

Test.
- Tabulacion de datos con la informacion obtenida en el pre y post
Test.
DIANA LOJANO /2010 20
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- Elaboracion de un plan de intervencidon educativa para los
pacientes con DM2 que acuden a la consulta externa del Hospital
de Paute.

Instrumento

Como instrumento de trabajo se utilizé un pre Test y post Test , en el que
se aplicé después de 3 semanas en el que se registrd: Nombres, sexo,
edad (en afilos cumplidos), estado civil (casada, soltera, union libre, viuda,
divorciada o separada), nivel de educacién, ocupacion, sueldo, residencia

(domicilio al momento del estudio).

La entrevista durd aproximadamente 15 minutos, posteriormente se
procedié a aplicar el programa educativo planificado durante 30 minutos
mediante charlas explicativas sobre autocuidado de la Diabetes Mellitus

Tipo .

Fuente de Informacion

Primaria: Entrevista a pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il.
Procesamiento de informacién:  Se baso6 en el analisis de cada uno de
los datos obtenidos en la aplicacion del pre Test y entrevista segun
criterios establecidos y con la participacion voluntaria de las mismas, lo

gue nos permitié obtener la informacion solicitada para nuestro estudio.

Se utilizé el sistema de enfermeria de apoyo educacional, el mismo que
proporcioné un trato personalizado a todos los integrantes de la
investigacion; en algunos casos, se conto con la presencia de un familiar

0 un amigo que en ese momento lo acompaifaba.

Para identificar los conocimientos y practicas sobre alimentacion
saludable se aplico un pre y pos Test de 16 preguntas (anexo 1), en la

que se valoré con 1 la respuesta positiva y con 0 la respuesta negativa;
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cuando las respuestas sumaron entre 13 y 16, se calific6 como
alimentacion buena; a los valores positivos entre 8 y 12, se calific6 como
alimentacion regular y los que sumaron valores positivos menores de 8 se

calific6 como alimentacién mala.

Para el conocimiento y practicas sobre autocuidado de los pies, se aplicé
un pre y pos Test de 1 preguntas (anexo 1). Se dio el valor de 1 a las
respuestas positivas y de 0 a las respuestas negativas; la suma de
valores positivos entre 8 y 10 se consider6 como buen control; la suma
entre 4 y 7 control regular y la suma de valores positivos menores a 4, se

denomind como mal control o mal cuidado de los pies.

Las practicas de la actividad fisica fueron identificadas y clasificadas
mediante la aplicacién del pre y pos Test (anexo 1). Se clasific6 como
sedentarias a las personas que no realizaban ninguna actividad fisica o
que si lo hacian, con una frecuencia menor a 3 veces por semana y con

una duracion de menor a 30 minutos por sesion, en los ultimos 3 meses.

Una vez identificados y clasificados los conocimientos y practicas sobre
autocuidado en alimentacion, en cuidado de los pies y practicas de
actividad fisica, se procedio a brindar informacion sobre los beneficios de
una buena alimentacion durante 15 minutos; sobre los beneficios de la
realizacion de una actividad fisica programada en 15 minutos y se
concluyo con la informacion sobre los beneficios de un buen cuidado de
los pies en 15 minutos (anexo 2). En total se utilizé 45 minutos para la
informacion sobre el autocuidado en general, y 10 minutos para preguntas
y respuestas mas la entrega de material de apoyo.

Se utilizé el auditorio del Hospital Cantonal de Paute para la realizacion
de la intervencion. La responsabilidad de la educacion estuvo a cargo de

las investigadoras.
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Criterios de Inclusion:
Los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il que acuden al Hospital de
Paute para control y que firmaron el consentimiento informado, a la fecha

de estudio.

Criterios de Exclusion
Se consideraron a los pacientes que acuden al Hospital Cantonal de
Paute para control y que no firmaron el consentimiento de participar en la

investigacion.
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MATRIZ DE VARIABLES

ESQUEMA DE VARIABLES

4 N O N

VARIABLE INDEPENDIENTE VARIABLE DEPENDIENTE
Pacientes con Diabetes Mellitus Tipo | Sistema de Enfermeria de apoyo
con desconocimiento de autocontrol educacional en:
Alimentacion
Cuidado de los pies

\ j K Ejercicio /

VARIABLE DE CONTROL
Edad, sexo
Estado civil
Escolaridad
Ocupacion, Residencia
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Dimension Indicador Escala

Edad Afios cumplidos | Afos trascurridos | Afios < 65 afios
contados a partir de la = 65 afios
fecha de nacimiento

Sexo Caracteristicas Caracteristicas Fenotipo Hombres
fenotipicas gue | fenotipicas Mujeres
diferencian entre
hombres y mujeres

Condicién Actividad laboral que | Tipo de actividad | Tipo de | Usted

segun tipo de | realiza una persona actividad trabaja

ocupacion Si, no.
En que
trabaja.

Escolaridad Afios de estudio | Afios de estudio Afos
aprobados segun la 0-6
educacion formal =6
(escuela, colegio,
universidad,
postgrados, etc.)

Autocuidado Actividad aprendida por | Tipo de | Formularios Bueno
los individuos | autocuidado en | de: Regular
orientada a mejorar los | alimentacion, Alimentacion Malo
conocimientos y | actividad fisica y
practicas en | cuidado de los
alimentacion, actividad | pies
fisica y cuidado de los Buen
pies en pacientes con Cuidado de | control
diabetes mellitus Tipo Il los pies Control

Regular
Mal
control
Actividad
fisica Sedentari
)
No
sedentario
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Test Preguntas Preguntas Pre y pos|A
elaboradas a los 50 Test continuacion
pacientes sobre se adjunta
autocuidado en las preguntas.
Alimentacion,
cuidado de los pies
y actividad fisica.

TEST RELACIONADO CON LA ALIMENTACION

¢,Cuantas veces come usted al dia? Incluyendo las colaciones?

2. ¢Qué tipo de comida considera usted la mas importante del dia?

w

© 0 N o 0 b

¢, Consume usted los alimentos en el horario recomendado por el personal
de salud?

¢,Cuantas veces a la semana consume usted frituras?

¢, Cuantos vasos de agua consume en el dia?

¢,Con que frecuencia consume usted bebidas gaseosas en el dia?

¢,Con que frecuencia consume usted pasteles, golosinas?

¢,Con que frecuencia consume usted embutidos?

¢,Cuantas porciones de fruta consume usted por dia?

10. ¢ Cuéantas porciones de verdura consume por dia?

11..:Qué tipo de cereal consume por dia y cuantas porciones?

12..:Qué tipos de carnes prefiere:

13. ¢Ingiere usted lacteos?

14. ¢ Ingiere usted huevos?

15. ¢ Qué tipo de colorantes utiliza usted?

16. ¢ Enumere algun tipo de bebida alcohdlica que consuma usted?

DIANA LOJANO /2010 26
ERIKA PENAFIEL
ANITA PESANTEZ




© © N o g b~ W DhPRE

[EEN
o

LEJ UNIVERSIDAD DE CUENCA
== FACULTAD DE MEDICINA
! ESCUELA DE ENFERMERIA

TEST RELACIONADO CON EL CUIDADO DE LOS PIES

¢, Como realiza usted el aseo de los pies?

¢,Con que frecuencia lo hace?

¢ Tipo de agua que utiliza?

¢ Tipo de jabdén que utiliza?

¢, Seca sus pies?

¢, Usted lubrica sus pies?

¢, Usted revisa sus pies?

¢,Cada qué tiempo se corta las ufias y con que lo hace?

¢, Qué tipo de calzado utiliza?

.¢,Revisa el calzado antes de usarlo?

TEST RELACIONADO CON LA ACTIVIDAD FiSICA.

1. ¢Realiza algun tipo de actividad?

¢, Qué actividad hace usted?
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CAPITULO IV

MARCO TEORICO

TEORIA DEL AUTOCUIDADO

“La practica de actividades que los individuos inician y realizan para el

mantenimiento de su propia vida, salud y bienestar”.

La teoria del Autocuidado, tiene su origen en una de las mas famosas
teoristas norteamericana, Dorotea, nacida en Baltimore, Estados Unidos.
El autocuidado es una actividad del individuo aprendida por éste y

orientada hacia un objetivo.

El concepto basico desarrollado por Orem es que el autocuidado se
define como el conjunto de acciones intencionadas que realiza la persona
para controlar los factores internos o externos, que pueden comprometer
su vida y desarrollo posterior. El autocuidado por tanto, es una conducta

que realiza o deberfa realizar la persona para si misma™

TEORIAS DE SUSTENTO DEL MODELO.

Dorotea Orem Logré conceptualizar la Teoria General de Enfermeria la
cual se constituye a su vez de 3 sub categorias, estas son:
* Teoria del Autocuidado
» Teoria del Déficit de Autocuidado

+ Teoria de los Sistemas de Enfermeria

Marriner, T. Modelos y Teorias en Enfermeria. Espafa: Editorial Mosby Doyma, 1995
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TEORIA DEL AUTOCUIDADO.

“...En la que explica el concepto de autocuidado como una contribucion
constante del individuo a su propia existencia: "El autocuidado es una
actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un objetivo. Es una
conducta que existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por las
personas sobre si mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para
regular los factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento

en beneficio de su vida, salud o bienestar".

De ahi se desprende que todas las personas tienen o tenemos la
capacidad para cuidarnos y este autocuidado lo aprendemos a lo largo de
nuestra vida; principalmente mediante las comunicaciones que ocurren en
las relaciones interpersonales. Por esta razon no es extrafio reconocer en
nosotros mismos practicas de autocuidado aprendidas en el seno de la

familia, la escuela y las amistades.

Es asi como que las personas desarrollan practicas de autocuidado que
se transforman en habitos, que contribuyen a la salud y el bienestar.
Todas estas actividades son medidas por la voluntad, son actos
deliberados y racionales que realizamos muchas veces sin darnos cuenta
se han transformado en parte de nuestra rutina de vida. Los nifios cuando
aprenden estas practicas se estan transformando en personas que se
proporcionan sus propios cuidados, en este caso ellos son sus propios

agentes de autocuidado.

Para lograr el propdsito de mantener nuestro bienestar, salud y desarrollo,
todos los seres humanos tenemos requisitos que son basicos y comunes
a todos, segun esta autora existen tres grandes grupos de requisitos:

* Los Requisitos Universales

e Los Requisitos del Desarrollo

» yde Alteraciones o Desviaciones de Salud
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REQUISITOS UNIVERSALES

Requisitos universales del autocuidado son comunes a todos los seres
humanos e incluyen la conservacion del aire, agua, alimentos,
eliminacién, la actividad y el descanso, soledad e interaccion social, la

prevencion de riesgos y promocion de la actividad humana.

Estos ocho requisitos representan los tipos de acciones humanas que
proporcionan las condiciones internas y externas para mantener la
estructura y la actividad, que a su vez apoyan el desarrollo y la
maduracién humana. Cuando se proporciona de forma eficaz, el
autocuidado o la asistencia dependiente organizada en torno a los

requisitos universales, fomenta positivamente la salud y el bienestar.

Requisitos:

* Mantenimiento de un ingreso suficiente de aire.

* Mantenimiento de una ingesta suficiente de agua.

* Mantenimiento de una ingesta suficiente de alimentos.

* Provision de cuidados asociados con procesos de eliminacion urinaria
e intestinal.

* Equilibrio entre actividades y descanso.

* Equilibrio entre soledad y la comunicacion social,

* Prevencion de peligros para la vida, funcionamiento y bienestar
humano.

e Promocién del funcionamiento humano, y el desarrollo dentro de los

grupos sociales de acuerdo al potencial humano.

Cada uno de estos requisitos estan intimamente relacionados entre si,

pero cada uno de ellos son logrados en diferentes grados de acuerdo a
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los "factores condicionantes basicos" que son determinantes e influyentes

en el estado de salud de toda persona’...?

FACTORES CONDICIONANTES BASICOS

. Edad

. Sexo

. Estado de desarrollo

. Estado de salud

. Orientacion socio-cultural

. Factores del sistema de cuidados de salud
. Factores del sistema familiar

. Factores ambientales

. Disponibilidad y adecuacion de recursos

LOS REQUISITOS DEL DESARROLLO

Promueven procedimientos para la vida y para la maduracion y previenen
las circunstancias perjudiciales para esa maduracion o mitigan sus

efectos.

Son Etapas especificas del Desarrollo que representan soporte y
promocion de procesos vitales, son las condiciones que afectan el
desarrollo humano, en otras palabras, son los requisitos determinados por
el ciclo vital. El otro grupo de requisitos de autocuidado son aquellos
derivados del desarrollo, porque varian en periodos especificos del ciclo
vital y pueden afectar positiva o negativamente.

Etapas del desarrollo donde se presentan cambios en los requisitos:

Marriner, T. Modelos y Teorias en Enfermeria. Espafia: Editorial Mosby Doyma, 1995
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Lactante
Pre-escolar
Escolar
Adolescencia
Adulto Joven
Adulto Medio
Adulto Mayor

ALTERACIONES O DESVIACIONES DE SALUD

Orem definié los requisitos del autocuidado de las alteraciones de la salud
como: La enfermedad o lesion no sélo afecta a las estructuras y/o
mecanismos fisioldégicos o psicologicos sino al funcionamiento humano
integrado. Cuando éste esta seriamente afectado, la capacidad de accion
desarrollada o en desarrollo, dafiada de forma permanente o temporal,
también el malestar y la frustracion que resultan de la asistencia médica

originan los requisitos del autocuidado para proporcionar alivio.”™

TEORIA DEL DEFICIT DE AUTOCUIDADO

La teoria del déficit de autocuidado desarrolla las razones por las cuales
una persona puede beneficiarse de los cuidados de enfermeria, mientras
sus acciones estan limitadas por problemas de salud o de cuidados
sanitarios, lo que les hace total o parcialmente incapaces de descubrir sus
requisitos actuales y emergentes que han de satisfacer en el cuidado de
si mismos o de quienes estan a su cargo. Déficit de autocuidado es por
tanto la falta o una capacidad no adecuada del individuo para realizar

todas las actividades necesarias que garanticen un funcionamiento

3
Ramirez-Hoffmann Henry. Acondicionamiento fisico y estilo de vida saludable. Colombia Med.2002.
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saludable. Con el fin de ayudar a definir la magnitud de la responsabilidad
de enfermeria, las funciones y acciones de pacientes y enfermeros, Orem
disefio la teoria de los sistemas de enfermeria, la mas general de sus
teorias, que incluyen todos los términos esenciales, manejados en la

teoria del autocuidado y del déficit del autocuidado.

TEORIA DE LOS SISTEMAS DE ENFERMERIA:

Explica los modos en que las enfermeras/os pueden atender a los
individuos, identificando tres tipos de sistemas:

Sistemas de enfermeria totalmente compensadores : Cuando la
enfermera esta compensando una incapacidad total o una prescripcion
gue impide a la persona realizar acciones de autocuidado .Esta
incapacidad puede estar relacionada con el desconocimiento, la
imposibilidad fisica, o la falta de voluntad para realizar la accion; aqui la

enfermera suple al individuo.

Sistemas de enfermeria parcialmente compensadores  : El personal de

enfermeria proporciona autocuidados.

Sistemas de enfermeria de apoyo-educacion : la enfermera actia
ayudando a los individuos para que sean capaces de realizar las

actividades de autocuidado, pero que no podrian hacer sin esta ayuda.

Orem define el objetivo de la enfermeria como : " Ayudar al individuo a
llevar a cabo y mantener por si mismo acciones de autocuidado para
conservar la salud y la vida, recuperarse de la enfermedad y/o afrontar las
consecuencias de dicha enfermedad”. Ademas afirma que la enfermera
puede utilizar cinco métodos de ayuda: actuar compensando déficit, guiar,

ensefiar, apoyar y proporcionar un entorno para el desarrollo.
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El concepto de autocuidado refuerza la participacion activa de las
personas en el cuidado de su salud, como responsables de decisiones
gue condicionan su situacion, coincidiendo de lleno con la finalidad de la

promocién de la salud.

Hace necesaria la individualizacion de los cuidados y la implicacion de los
usuarios en el propio plan de cuidados, y otorga protagonismo al sistema

de preferencias del sujeto.

Por otro lado supone trabajar con aspectos relacionados con la
motivacion y cambio de comportamiento, teniendo en cuenta aspectos
novedosos a la hora de atender a los individuos (percepcion del problema,
capacidad de autocuidado, barreras o factores que lo dificultan, recursos

para el autocuidado, etc.)

La enfermera actda cuando el individuo, por cualquier razon, no puede
autocuidarse. Los métodos de asistencia de enfermeria que Dorothea
Orem propone, se basan en la relacién de ayuda de la enfermera hacia el
paciente.

Para la aplicacion de la teoria al Autocuidado, Orem, conceptualiza a la

persona, a la salud y a la enfermeria. Asi:

Concepto de persona:

Concibe al ser humano como un organismo biolégico, racional y
pensante. Como tal, es afectado por el entorno y es capaz de realizar
acciones predeterminadas que le afectan a él mismo, a otros y a su
entorno, condiciones que le hacen capaz de llevar a cabo su autocuidado.
Ademas, es un todo complejo y unificado, sometido a las fuerzas de la
naturaleza, lo que le hace cambiante. Es una persona con capacidad para
conocerse, con facultad para utilizar las ideas, las palabras y los simbolos

para pensar, comunicar y guiar sus esfuerzos, con capacidad de
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reflexionar sobre su propia experiencia y hechos colaterales, a fin de

llevar a cabo acciones de autocuidado y el cuidado dependiente.

Concepto de Salud:

La Salud significa integridad fisica, estructural y funcional; ausencia de
defecto que implique deterioro de la persona; desarrollo progresivo e
integrado del ser humano como una unidad individual, acercandose a
niveles de integracion, cada vez, mas altos. El hombre trata de conseguir
la salud utilizando sus facultades para llevar a cabo acciones que le

permitan lograr la integridad fisica, estructural y de desarrollo.

Concepto de Enfermeria

Enfermeria es proporcionar a las personas y/o grupos asistencia directa
en su autocuidado, segun sus requerimientos, debido a las incapacidades
determinadas por sus situaciones personales. Las intervenciones de
Enfermeria se refieren a la ayuda que se proporciona al individuo para
llevar a cabo y mantener, por si mismo, acciones de autocuidado para
conservar la salud y la vida, recuperarse de la enfermedad y afrontar las

consecuencias.™

DIABETES MELLITUS

HISTORIA.

La diabetes mellitus es una enfermedad, cronica, degenerativa, incurable.
A través de la historia de la humanidad, fue necesario el aporte de
cientificos de todo el mundo para descifrar esta enfermedad, que en la
actualidad se ha convertido en un problema de salud publica mundial.

Fue Areteo de Capadocia quien, en el siglo Il de la era cristiana, le dio a

esta afeccion el nombre de diabetes, que significa en griego (correr a

4Marriner, T. Modelos y Teorias en Enfermeria. Espafia: Editorial Mosby Doyma, 1995
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través), refiriéndose al signo mas llamativo que es la eliminacion
exagerada de agua por el rifién, expresando que el agua entraba y salia
del organismo del diabético sin fijarse en él.

En 1775 Dopson identificd la presencia de glucosa en la orina. Frank, en
esa época también, clasificé la diabetes en dos tipos: diabetes mellitus (o
diabetes vera), y diabetes insipida (porque esta ultima no presentaba la
orina dulce). La primera observaclon necropsica en un diabético fue
realizada por Cawley y publicada en el “London Medical Journal” en 1788.
Casi en la misma época el inglés John Rollo atribuy6 la dolencia a una
causa gastrica y consigui® mejorias notables con un régimen rico en
proteinas y grasas y limitado en hidratos de carbono. Los primeros
trabajos experimentales relacionados con el metabolismo de los glucidos
fueron realizados por Claude Bernard quien descubrid, en 1848, el
glucdgeno hepatico y provocod la aparicion de glucosa en la orina

excitando los centros bulbares.

La busqueda de la presunta hormona producida por las células descritas
en el pancreas, en 1869, por Langerhans, se inici6 de inmediato. Hedon,
Gley, Laguesse y Sabolev estuvieron muy cerca del ansiado triunfo, pero
éste correspondid, en 1921, a los jovenes canadienses Banting y Charles
Best, quienes consiguieron aislar la insulina y demostrar su efecto
hipoglucemiante. Este descubrimiento significO una de las mas grandes
conquistas médicas del siglo XX, porque transformé el porvenir y la vida
de los diabéticos y abri6 amplios horizontes en el campo experimental y
biolégico para el estudio de la diabetes y del metabolismo de los

gltcidos.”™

5. Hervas Hernan. Diabetes Mellitus, La gran epidemia del siglo. Quito,Ecuador. Editorial y Offset, Santa

Rita,Segunda edicién,2002
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IMPORTANCIA DE LA DIABETES

Se deriva de las siguientes peculiaridades:

1. La alta prevalencia de la diabetes en los paises industrializados

2. El progresivo aumento de la incidencia de las distintas formas

clinicas

a) Una no muy alta mortalidad actualmente consecutiva a las

complicaciones agudas, pero si una elevada morbilidad
consecuente de las complicaciones cronicas, con un costo
sanitario que ello supone, ya que no olvidemos que la
diabetes queda incluida en los factores de riesgo para el
desarrollo de la enfermedad cardiovascular de esta

enfermedad.

3. La cronicidad, y en las formas clinicas de la diabetes tipo | y tipo Il

la incurabilidad. Esto significa tener que asumir la enfermedad

como un condicionante que acompafara al paciente durante toda

su vida:

b)

Las posibilidades reducidas para ejercitar su prevencion
primaria y en cambio, muy elevadas en cuanto a la
prevencion secundaria y la terciaria, o sea que no podemos
hacer mucho para evitar que un organismo predispuesto a
ser diabético llegue a serlo, pero si podemos influir
notablemente en que las complicaciones cronicas de la
enfermedad se retrasen y sigan un ritmo evolutivo lento a
fin de que el deterioro final de la calidad de vida no llegue a
producirse y la nutricion en estos pacientes diabéticos
tendria mucha influencia en ello y.
c) La importancia de recibir una educacién diabeto I6gica
para que cada paciente sea consciente de la

enfermedad como una dolencia cronica.
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ISIOPATOLOGIA DE LA DIABETES MELLITUS

El desarrollo de alteraciones del metabolismo de la glucosa, esta
relacionado bien sea con la deficiencia de la accion insulinica, con la
secrecion de dicha hormona o aparece por efecto de la combinacion de
las dos. La disminucion de la secrecion de insulina obedece a diversas
condiciones, por ejemplo la reduccién de la masa total de células beta (en
caso de la extraccion quirdrgica del pancreas o a consecuencia de
pancreatitis aguda) o a consecuencia de la destruccion autoinmune de
dichas células, fendmeno que ocurre en la diabetes tipo 1. De manera
adicional, algunos defectos genéticos del metabolismo de la célula b
también pueden traducirse en una deficiente secrecion de la insulina en

respuesta a estimulos fisiolégicos.

En la diabetes Tipo Il el defecto basico es la resistencia de los tejidos
periféricos a la accion de la insulina y en menor grado, una deficiencia
relativa de secrecion de la hormona. La mayoria de expertos considera
que la resistencia a la insulina es el fendmeno primario, mientras que la
deficiencia de la secrecion, aparece como resultado de la hiperglucemia

sostenida y la sobreestimulacion persistente de la célula b.

La resistencia a la insulina bien puede estar genéticamente determinada,
como es el caso de los sujetos con historia familiar de esta enfermedad, o
se presenta como resultado de un exceso de hormonas de
contrarregulacion (tal como sucede en los pacientes afectados de
acromegalia o feocromocitoma), o bien por efecto del tratamiento con

medicamentos inductores de resistencia a la insulina.

La diabetes Tipo Il exhibe tres fases bien definidas: en primer término se
presenta un estado de resistencia periférica a la insulina, asociado a cifras
normales de glucemia, pues hay un incremento de la produccion de esta

hormona; en una etapa ulterior, a medida que la resistencia a la accion

DIANA LOJANO /2010 38
ERIKA PENAFIEL
ANITA PESANTEZ



ig_k UNIVERSIDAD DE CUENCA
£ FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE ENFERMERIA

hormonal es mas prominente, la hiperproduccion de insulina no es
suficiente para controlar las cifras de glucosa en sangre y, en
consecuencia, aparece hiperglucemia postprandial. Por dltimo, ocurre la
insuficiencia de las células beta y disminuye la sintesis de insulina, de

modo que aparece hiperglucemia en ayuno.

TIPOS DE DIABETES

“La Diabetes se clasifica como tipo | o tipo II.

La diabetes tipo | .- Es el resultado de la destruccidon de las células del
pancreas que producen la insulina (células beta) y que predispone a una
descompensacion grave del metabolismo llamada cetoacidosis. Es mas

tipica en personas jovenes (por debajo de los 30 afos).

Es conocida como diabetes mellitus insulinodependiente. (DMID) Suele
presentarse de forma subita y sus sintomas comprenden poliuria,
polidipsia, polifagia y pérdida de peso, se cree que la causa es por un
proceso destructivo en las células beta de los islotes de Langerhans
pancreaticos, sin embargo los factores medioambientales pueden

representar un papel en el desarrollo de este proceso.

Los nifios y adolescentes afectados por este tipo de diabetes suelen
desarrollar cetoacidosis, los adultos suelen presentar hiperglucemias
moderadas que si se alteran debido a una infeccién o estrés, derivan en

hiperglucemias muy altas y cetoacidosis.

La diabetes tipo Il.- Caracterizada por resistencia a la insulina que puede
estar asociada o no con una deficiencia de insulina y que puede estar
presente con muy pocos sintomas durante mucho tiempo. Esta forma es
mas comun en personas mayores de 40 afios aunque cada vez es mas
frecuente que aparezca en sujetos mas jovenes. Es la que presentan los

pacientes resistentes a la insulina, es conocida como diabetes mellitus no
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insulina dependiente (DMNID) aproximadamente el 90 — 95% de todos los
pacientes diabéticos estan diagnosticados de DMNID. En este grupo,

aproximadamente el 20% no son obesos y el 80% si.

La DMNID es la forma mas prevalente de diabetes en los adultos mayores
en general no presentan sintomatologia en su comienzo por lo que a
veces se diagnostica después de varios afios de existencia es frecuente

sobre todo en obesos.

MANIFESTACIONES CLINICAS.
Los sintomas que produce la enfermedad son diferentes dependiendo del

tipo de diabetes.

En la forma mas comdn que es la Tipo Il los sintomas pueden ser

escasos 0 poco llamativos:

* Sed

» Enfermedades cardiovasculares asociadas
e Poliuria.

* Polidipsia.

* Polifagia.

e Astenia.

* Adelgazamiento.

COMPLICACIONES AGUDAS.

Cetoacidosis. El aumento de la sed y de la orina, las nauseas, la
respiracion profunda y rapida, el dolor abdominal, y el aliento con olor
dulce son los sintomas que preceden a una pérdida gradual de la
conciencia en la cetoacidosis diabética. Esto es mas frecuente que ocurra
en los diabéticos insulinodependientes, a menudo después de la falta de

una dosis de insulina o cuando hay una infeccion.
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El organismo al no disponer de glucosa va a utilizar todas sus reservas
para producir energia, esta energia la va a obtener del glicbgeno hepéatico
y muscular de la combustion de las reservas lipidicas con aparicion de
cuerpos cetonicos, y de la proteo lisis para la formacion de glucosa en el

higado, que hara aumentar ain mas la glucemia.

Por otra parte, al aumentar los niveles de 4cido acetoacetico en sangre se
rompe el equilibrio &cido basico con la consiguiente disminucion del PH.
Como compensacion hay un intento de eliminar cuerpos cetonicos
mediante un aumento de la frecuencia y profundidad de la respiracién,
para equilibrar la acidosis metabdlica.

Si no se insulinita al paciente el proximo paso es la obnubilacion y el

coma.

Hipoglucemia. La hipoglucemia, es el descenso de la glucemia por
debajo de los niveles normales, este descenso puede ser causado por

varias causas como son:

e Sobredosis de insulina o de hipoglucemiantes orales.

» Errores en la dieta.

* Un exceso de actividad fisica sin haber tomado un suplemento de
glucidos o sin haber disminuido la insulina.

» Desaparicidon de una situacion de estres.

+ VOmitos o diarreas abundantes.

Cuando se produce una hipoglucemia entran en funcionamiento los
mecanismos de compensacion: adrenalina, glucagon, cortisona y
hormona de crecimiento, todas estas son hormonas hiperglucemiantes, si
estos mecanismos no son suficientes, y no se inicia un tratamiento, el
paciente puede sufrir graves trastornos ya que el cerebro es el érgano

mas afectado por la hipoglucemia.
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COMPLICACIONES CRONICAS.

Microangiopatias . Son las que afectan a pequefios vasos, una
complicacion de este tipo es la retinopatia diabética bastante frecuente
que puede llegar a provocar ceguera, otra afeccidon es la neuropatia

diabética responsable de la insuficiencia renal.

Macroangiopatias. Afectan a grandes vasos, son lesiones de las arterias
(arteriosclerosis), sobre todo de las extremidades inferiores, estas pueden
ser la causa de la gangrena del diabético, que afortunadamente va en
descenso debido al mejor control de la diabetes a los cuidados de los

pies.

Neuropatias . Alteraciones del sistema nervioso con repercusion en la
sensibilidad, en los nervios motores o en el sistema vegetativo.

Para prevenir todas estas complicaciones, el medio mas adecuado es
conseguir un Optimo control de la diabetes, junto con algunas

modificaciones dietéticas.”

AUTOCUIDADO EN DIABETES

La Diabetes Mellitus es una enfermedad cronica, que exige a la persona
que la padece, llevar a cabo acciones dirigidas a controlar la evolucion de

dicha enfermedad, poniendo en practica especialmente dieta y ejercicio.

Todas estas actividades forman parte del autocuidado. La aplicacion de
esta teoria implica aceptar que esta frente a un proceso social, que tiene
como objetivo ayudar a las personas a involucrarse activamente en el

cuidado de su salud, que humaniza la atencion la misma que constituye

Robbins, C.Patologia estructural y funcional, Edicién quinta edicién 1998
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una herramienta, estratégica, metodolégica y favorece al ejercicio

auténomo de las enfermeras/os.

Como toda estrategia metodoldgica que favorece el ejercicio autbnomo de

las enfermeras/os.

Innovadora la aplicacion de este modelo exige cambios en los

profesionales y en las instituciones.

Cambios en el usuario.- Necesitan ayuda para reconocer sus
capacidades, derechos y deberes para con la salud y la de los suyos,
necesitan dejar de ser consumidores de salud para ser proveedores de

salud.

Cambios en la instituciéon.- Romper con los modelos tradicionales e
incorporar cambios, claro que no es facil, pero es un proceso lento,

gradual y no exento de dificultades.

Las instituciones deberan facilitar la aplicacion de esta modalidad de

atencion y aplicar sus normas.

Cambios en los profesionales.- La implementacion de este modelo y los
cambios en la atencién de enfermeria, deben ser asumidos por el
personal de enfermeria; ya que su meta profesional es el cuidar la salud
humana se necesita de cambios en la forma de ser y hacer enfermeria en
el marco de un modelo propio. Adherir el modelo de autocuidado es
aceptar una filosofia de atencion de la salud centrada en la persona no en
la enfermedad, es exigir un personal con capacidad y el deseo de

aprendizaje para compartir las experiencias.
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Un profesional que posee valores, conocimientos, costumbres, creencias
y formas particulares de resolver los problemas de salud y satisfacer las
necesidades de los pacientes.

Aspectos que se deben considerar para la aplicacion del

autocuidado, en los pacientes diabéticos.

» Determinar el grado de conocimiento que tienen sobre su enfermedad.

» Identificar qué tipo de alimentos la base de su dieta diaria.

» Conocer qué tipo de actividad fisica desarrollan para lograr un control
efectivo de su enfermedad.

« Establecer las acciones que realizan para el cuidado de los pies.

» Conocer si disponen de material informativo.

La educacion para el autocuidado debe ser individua  lizada.

El autocuidado ayuda a mejorar el estado general de los pacientes con

Diabetes Mellitus Tipo II.

» Al adaptarse en la realidad del paciente la teoria del autocuidado le
permite actuar con libertad, pero con conocimiento.

e Sabe lo que puede comer, lo que le permitira mejorar su estado
general.

» Conoce lo que debe hacer para cuidar sus pies y lo implementa.

« Practica algun tipo de actividad fisica, pensando siempre en su salud.””

Pamplona Jorge. Nuevo estilo de Vida. Argentina: Editorial Safeliz, segunda edicion,1998
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ALIMENTACION EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIP O II

La alimentacién es uno de los pilares fundamentales en el mantenimiento
de la salud de todas las personas y en especial de las que padecen de
ciertas enfermedades metabdlicas.

Para lo cual existen leyes que se deben tener en cuenta.

Los alimentos que se consumen diariamente, deben ser lo suficiente para
cubrir las necesidades del organismo para que el individuo sea capaz de
realizar correctamente ciertas funciones como son de: crecimiento,

reproduccion, actividad mental, trabajo, y sobre todo conservar su peso.

Ley de la calidad.

Los alimentos deben ser variados y completos en su composicion,
capaces de proporcionar al organismo las sustancias necesarias, como
son los hidratos de carbono, grasas, proteinas, vitaminas, minerales, agua

y fibra vegetal.

Ley del equilibrio.

Los diferentes grupos de alimentos deben guardar una correcta
proporcion en el aporte de calorias; los hidratos de carbono deben
proporcionar entre el 55 al 75% de calorias totales, las grasas no deben

superar el 30% y las proteinas deben aportar con el 10 al 15%.

Ley de la adecuacion.
La eleccion, preparacion y cantidad de alimentos deben estar de acuerdo
al peso, a la edad, al estado fisiol6gico y al tipo de actividad fisica que
realice cada persona.

Existen diferentes motivos por los cuales las personas deciden realizar o
no una alimentacion adecuada, esto puede ser por desconocimiento,
porgue no quieren o porque no pueden, por creencias de cada cultura, por

la situacién socioeconémica y social.
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Es muy dificil por no decir imposible recomendar un tipo de alimentacion
para todas las personas dependiendo de la edad, sexo, procedencia,
estado fisioldgico, de la actividad fisica que realiza, de las costumbres y

de la disponibilidad de cada persona.

En términos general se recomienda mantener una variedad, en cantidad,
calidad y equilibrio de los alimentos. La mayoria de los nutricionistas
recomiendan consumir mayor cantidad de alimentos como frutas,
verduras, disminuir la ingesta de azucares, grasas sobre todo las que
proceden de alimentos de origen animal y de productos lacteos, se debe
mantener un consumo adecuado de agua ya que esto ayuda a mantener

bien hidratado el organismo.

Los alimentos se clasifican en 4 grupos: hidratos de carbono, frutas,

verduras, proteinas y alimentos grasos y azucarados.

El consumo de los hidratos de carbono deben constituir la parte mas
fundamental de nuestra alimentacion ya que son el combustible principal
de nuestro organismo, en este grupo se incluyen los, cereales como el
trigo, maiz, avena, el arroz y sus derivados, este grupo de alimentos
proporcionan hidratos de carbono complejos, proteinas, fibras, calcio,
hierro, y vitaminas. Es aconsejable no freir los alimentos de este grupo y
evitar afladir grasas como mantequilla, margarina, salsas, cremas o

sustancias aceitosas.

Las frutas y verduras constituyen el segundo grupo de alimentos, estos
proporcionan fibra, vitaminas, minerales, sustancias no oxidantes, es
recomendable consumir las frutas tan frescas como sea posible y evitar
cubrir de azucar o almibar, las verduras se pueden consumir crudas, 0O

cocidas evitando cubrirlas de salsa o grasas.
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En una alimentacion saludable las proteinas deben ingerirse en
cantidades moderadas, en este grupo estan los lacteos y sus derivados,
las carnes rojas, blancas y el pescado, entre las fuentes de proteinas de
origen vegetal estan los granos secos, las semillas, los cereales y las
legumbres, se recomienda evitar consumir alimentos con alto contenido
grasoso como la leche pura, carnes y pescado frito, se debe consumir
leche descremada, carnes y pescado cocidos al vapor, asados a la

parrilla, etc.

Los alimentos grasosos y azucarados se deben consumir en pequefias
cantidades, estos alimentos se encuentran en la mantequilla, margarina,
aceites, mayonesa, nata, chocolate, galletas, pastas, helados, salsa,
azucares, etc. Todos estos alimentos proporcionan hidratos de carbono
simples, pocas vitaminas y minerales,

en caso de las grasas la mayoria son pocas saludables, pero también
existen algunas que son necesarias como las grasas omega 3 y omega 6
gue se encuentran en el aceite de oliva, girasol, maiz. En relacion con la
frecuencia de comidas por dia se recomienda comer varias veces al dia
de 5 a 6 pero en pequefias cantidades, esto mantiene al organismo con

energia la mayor parte del tiempo.

Comer en forma irregular promueve oscilaciones de nivel de azucar lo que
empeora el estado de salud, y posiblemente suba de peso, se debe evitar

consumir alimentos refinados.”®

EL PIE DIABETICO.

Es una complicacién cronica de la Diabetes Mellitus, trastorno de los pies
de los diabéticos provocado por la enfermedad de las arterias periféricas

gue irrigan el pie, complicado a menudo por dafo de los nervios

Circulo de lectores. Guia Practica de la Dieta Sana .Colombia: Editorial Printer Latinoamericana Ltda 2002
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periféricos del pie e infeccion. Debido a la oclusion de las arterias que

llevan sangre a los pies se produce gangrena.

El pie del paciente diabético es muy sensible a traumatismos: el talén y
las prominencias 6seas resultan especialmente vulnerables. Los dafios a
los nervios periféricos de los pies provocan trastornos sensoriales, Ulceras

de la planta del pie, atrofia de la piel.

Es frecuente en los pacientes diabéticos que las lesiones propias del
denominado pie diabético trascurran sin dolor, debido a lo cual se suele
agravar la lesion antes de que el paciente pida ayuda especializada a
etiologia es multifactorial: tabaquismo, inadecuado control metabdlico,
hipertension  arterial, dislipidemia, bajo nivel socioeconémico,

deformidades de los pies, etc.

Entre los factores de riesgo se encuentran las alteraciones vasculares,
neuroldgicas e infecciosas, factores que llevan a la produccion de Ulceras,
las mismas que son mas frecuentes en la cabeza de los metatarsianos y
estan precedidas por deformidades de los pies, de la presencia de callos,
en el centro de, los callos existe necrosis y hemorragias que pueden ser
infectados secundariamente.

Los familiares y los pacientes deben aprender a identificar un pie en
riesgo, mediante la busqueda de sintomas como; dolor, quemazédn,
parestesias, calambres a nivel de miembros inferiores, dolor de la
pantorrilla, que se presenta en reposo y se agrava con el esfuerzo fisico,

frialdad de miembros inferiores.

La anamnesis y examen fisico de los pies se debe hacer en cada visita o
minimo 4 veces al afo, esta valoracion puede ser realizada por el médico
o el personal de enfermeria se debe incluir la valoracion neurolégica y
vascular por lo menos una vez al afio, en el pie diabético se dafian los

nervios tanto en su fibra motoras, sensoriales, y fibras autonémicas,
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cuando la afeccion es de predominio motor se produce debilidad hay

atrofia muscular y parestesias.

La neuropatia sensorial conduce a la perdida de las sensaciones
protectoras del dolor, de la presion del calor, la ausencia del dolor facilita
la lesion del pie y puede producirse ulcera y traumatismos con facilidad y
una grave neuroartropatia llamada neuroartropatia de Charcot, la
neuropatia autondmica produce vasodilatacion. disminucién del sudor, da
una sensacion caliente de los pies, esto lleva a que se tiendan a secar
constantemente los pies produciendo micro traumas y alteraciones

microvasculares.

La combinacion de las lesiones de los nervios a nivel sensorial y motor da
facilidad para el trauma y para la produccién de ulceras que terminan
infectandose cuando se produce una herida abierta en miembros
inferiores. La cicatrizacion es obstaculizada debido a que existe una
susceptibilidad creciente a las infecciones que pueden ser de tipo
bacterial y por hongos, esta complicacion se presenta hasta en un 34% de
personas diabéticas.

La osteomielitis es otra complicacion que aparece en los pies de los
pacientes diabéticos, la destruccion del hueso es visualizada por medio
de radiografia después de 2 semanas y cuando la destruccién Osea se

encuentra entre el 30 y 50% del hueso.

La neuropatia y la isquemia de miembros inferiores son las principales
desordenes asociadas al pie diabético y se pueden presentar como una
neuropatia con circulacion intacta e isquemia con o sin neuropatia, la
isquemia del pie en personas con Diabetes Mellitus necesita atencion
meédica urgente, la combinacion de isquemia, ulcera y sepsis, llevan a la
gangrena de miembros inferiores, a la amputacion, a la discapacidad

prematura e incluso a la muerte.
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La complicacion del pie diabético se puede evitar con un correcto
adiestramiento sobre el control de los factores de riesgo por parte de los
pacientes al igual que con un diagndstico precoz y un tratamiento
adecuado de enfermeria, para lo cual se logra con un buen cuidado de los
pies atreves de mantener una higiene permanente como es: lavado,
secado, hidratacion, y un especial corte de ufias. Ademas de incentivar el
autocuidado y el examen fisico diario de los pies se debe proporcionar la

revision periédica por parte del personal de salud.”

ACTIVIDAD FISICA EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO
Il.

La practica de la actividad fisica, la caminata, el trote, el ciclismo, la
natacion, etc., forman parte de un estilo de vida saludable, esta practica
es importante en la prevencion y tratamiento de las enfermedades
metabdlicas, como es la diabetes Mellitus Tipo Il, hipertension arterial,
obesidad, dislipidemia.

Los efectos beneficiosos de esta practica diaria se miden por el
incremento del colesterol, HDL (protector de las arterias); disminucién de
los triglicéridos, estimula la fibrindlisis, reduce el riesgo de trombosis,

ayuda a mejorar la tolerancia a la glucosa.

La sensibilidad a la insulina, disminuye la sensibilidad del miocardio a la
accion de las catecolaminas, disminuye la presion arterial, mejora el
funcionamiento de los pulmones y musculos. Nuestra poblacion se vuelve
cada vez mas sedentaria con malos habitos alimenticios que son la causa
principal del exceso de peso y del riesgo de padecer enfermedades
metabdlicas.

Grinfeld,D.Manuales De La Practica Medica del Pie Diabetico, Editorial el Ateneo.
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La practica regular de la actividad fisica mejora la sensibilidad a la
insulina, el gastar calorias diarias en actividades de ocio reduce en un

6°% el riesgo de diabetes.

En general las enfermedades metabdlicas como la diabetes Mellitus,
obesidad, dislipidemia, hipertensiéon arterial, son de causa multifactorial,
en estas intervienen factores genéticos como el envejecimiento de la
poblacion, factores medioambientales, relacionados con practicas de
estilos de vida poco saludables, alta ingesta de calorias sin valor
metabdlico, grasas saturadas, sedentarismo, etc. El factor comun de este
sindrome es la hiperinsulinemia e insulino resistencia que son los
responsables de la hiperglicemia, hipertension arterial, dislipidemia,
disfuncion endotelial, micro albuminuria, marcadas inflamatorio de
arterioesclerosis, disminucién de la actividad fibriomielitica, Todas estas
manifestaciones son mejoradas con la practica de la actividad fisica

regular.”*

MARCO REFERENCIAL

CARACTERISTICAS FiSICAS DE LA INSTITUCION

El Hospital de Paute es de Il nivel, ubicado en la cabecera cantonal,
pertenece a la Provincia del Azuay a 41 Km de Cuenca. El cuerpo
médico, personal médico y administrativo realizan sus actividades
coordinadamente:

* Consulta externa

 Emergencia

* Hospitalizacion

10
Cervera, P. Alimentacion y dietoterapia, Edicion, cuarta 2004, Editorial Interamericana.
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AREA DE INFLUENCIA

El Hospital, al ser de referencia del area de salud N° 6 tiene influencia en
los cantones Paute, Guachapala, el Pan y Sevilla de Oro. En relacién al
perfil socioecondmico, los usuarios, estan categorizados. Los usuarios del

Hospital en su mayoria son de clase economica baja.

INFORMACION FINANCIERA

El presupuesto para el Hospital es asignado por el Ministerio de Salud
Plblica y a su vez el ministerio de finanzas es encargado de asignarle
partidas presupuestarias anuales. El presupuesto para la Salud durante

este Gobhierno se ha incrementado sustancialmente.

INFRAESTRUCTURA

Su estructura fisica cuenta con aproximadamente 3000 m? de
construccion, con 3 naves interiores:

La primera, de consultorios y area administrativa; la segunda, de
Hospitalizacion, Dietética y Roperia; y la tercera, de quiréfanos,
esterilizacion y sala de partos; en el exterior, inmunizaciones,
Odontologia, Laboratorio, Bodega.

Existe una central de comunicacion, una cisterna para el suministro y

abastecimiento de agua. Cuenta con el area fisica para la morgue.

SERVICIOS DEL HOSPITAL
Posee las 4 especialidades basicas, destinado a cubrir la demanda de Il
nivel de atencion. Tiene una dotacion normal de 15 camas. Los servicios

gue presta a la comunidad son los siguientes;

CONSULTA EXTERNA

Con 4 especialidades basicas; Medicina interna, Gineceo- Obstetricia,
Pediatria y Cirugia: 2 médicos cirujanos 3 Ginecologas, 3 Pediatras, 1
Médico Internista, 2 anestesiologos. Actualmente se estd implementando

el servicio de Adolescentologia y salud mental (Psicologia y Psiquiatria).
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Ademas, Odontologia, Vacunacion, curaciones, preparacion de pacientes.

Se labora con un horario de 7H30 a 16H3, de lunes a viernes.

EMERGENCIA

Las 24 horas del dia, los 365 dias del afio. Tanto en consulta externa
como en emergencia laboran dos licenciadas en enfermeria, de 7H30 a
16H30.

HOSPITALIZACION

A cargo de 6 médicos residentes, 3 internos, y 10 auxiliares de
enfermeria. Esta en la parte posterior cuenta de:

1.- Una sala de 3 camas para labor de parto

2.- Una sala de 3 camas para Pediatria

3.- Una sala de 6 camas para Clinica y cirugia mujeres

4.- Una sala de 4 camas para Clinica y Cirugia Hombres.

5.- Una sala de hidratacion o de aislamiento

6.- Una sala de posparto con 7 camas

7.- Una sala de Neonatologia con 2 cunas y 2 termos cunas.

QUIROFANO

Uno para Cirugias mayores que ameriten anestesia general, otro para
cirugias menores que empleen anestesia local. Se cuentan con equipos
laparoscopico modernos para cirugias de via biliar, Ginecolégicas, etc.
Ademas una sala de partos y de atencion a recién nacidos.
Departamento de nutricion y Dietética.

Cuenta con un servicio de nutricion propio, a cargo de una ecénoma con
doble funcién (Guardalmacén) en esta area realizan los menus y dietas
especiales para pacientes.

El comedor del, personal tiene capacidad para 14 personas.
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EQUIPAMIENTO

Laboratorio clinico: prestacion basica a cargo de personal técnico.

* Hematologia

* Electrolitos ( Na, K, CI)

* Coagulacion (TP, TPT, Fibrinogeno, Plaguetas, Tiempo de
coagulacion).

e Quimica sanguinea

* Uro analisis

» Coproandlisis

* Bacteriologia.

IMAGENOLOGIA
Dispone de un equipo de rayos X, servicio de ecografia.

CARDIOLOGIA
Posee un desfibrilador y un electrocardiografo, ubicado en emergencia, a
cargo de meédico residente. Su interpretacion lo efectia el médico

internista.

SANEAMIENTO AMBIENTAL
Se trabaja en coordinacion con las municipalidades del area, en lo que
respecta a control sanitario, revision de permisos de funcionamiento,

prevencion de rabia canina y humana.

CENTRAL DE ESTERILIZACION
Aqui se esteriliza la ropa e instrumental quirargico, mediante el calor seco

con estufa.
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ROPERIAY COSTURA
En esta area se confecciona prendas y se repara las ropas dafiadas.

MANTENIMIENTO

Para el area hospitalaria y las unidades operativas.

SERVICIOS GENERALES

Servicio de limpieza de todos los sectores del Hospital.

BIOSEGURIDAD

Organizacion, manejo de desechos, fluidos corporales y material corto
punzante, utilizacion de cloro y otras sustancias

Segun la informacién proporcionada por el Economista Oswaldo Sacoto
jefe del area de Servicios Generales; el manejo de desechos sélidos se
realiza de la siguiente manera

* Segregacion.

. Clasificacion.
. Volumen
. Pasaje de desechos.

Clasificacion de desechos

1. Desechos infecciosos: Fluidos corporales.

2. Desechos comunes: No hayan estado en contacto con los pacientes.

3. Desechos especiales: Frascos de medicamentos, jeringuillas con
agujas.

4. Desechos corto punzantes: Agujas, hojas de bisturi, vidrios, ampollas,

baja lenguas y palillos de dientes.

FUNCIONES DEL HOSPITAL DE PAUTE
a) Planifica ejecuta y evalla las actividades de salud en su area de
influencia

b) Desarrolla actividades encaminadas al fomento de salud
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c) Realiza actividades de proteccion de salud
d) Brinda atencion para recuperar la salud.
e) Ofrece facilidades para el desarrollo de docencia interinstitucional.

PROGRAMAS DEL HOSPITAL

El Hospital Cantonal de Paute lleva a cabo un programa de educacion
continua para los 60 pacientes diabéticos, el que incluye charlas
mensuales dadas por el personal especializados en esta area, sobre
diferentes temas relacionadas con esta enfermedad, las mismas que se
desarrollan en el auditorio del Hospital , y tienen una duracion de 30

minutos.

POLITICAS DE LA INSTITUCION

Hace referencia al compromiso que tiene la instituciéon con la comunidad,
a la que brinda atencién oportuna, agil, de calidad y con calidez para lo
cual disefia proyectos de diversa indole que tiene como objetivo principal

el bienestar de los usuarios.
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CAPITULO V

ANALISIS DE LOS RESULTADOS
TABLA #1

DISTRIBUCION DE 50 PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO II
QUE ACUDEN AL HOSPITAL DE PAUTE SEGUN EDAD Y SEXO

CUENCA 2010
EDAD SEXO
FEMENINO MASCULINO

N° % N° %
30 a40 2 4 1 2
41 a 50 5 10 3 6
51 a60 7 14 4 8
61a70 7 14 4 8
71a80 11 22 2 4
81a90 1 2 3 6
TOTAL 33 66 17 34

Fuente: Encuesta aplicada a las personas que acuden al Hospital de Paute,

Cuenca 2010.

Elaborado por: Las Autoras.

Analisis:

La diabetes afecta principalmente a la edad adulta, entre la séptima a la
octava década de la vida, correspondiendo a un 22% del grupo de estudio
del sexo femenino, y un 8% entre 51 a 70 afios del sexo masculino. Su
frecuencia aumenta significativamente con la edad y también con el

exceso de peso y la vida sedentaria.
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No obstante, en la practica clinica se diferencia siempre dos tipos: la
diabetes Mellitus insulinodependiente que se caracteriza siempre por
aparecer en general antes de los 30 afios teniendo un inicio
relativamente brusco, y la Diabetes Mellitus no insulinodependiente que

suele afectar a personas obesas y mayores de 40 afos .
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GRAFICO # 2
DISTRIBUCION DE 50 PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO I
QUE ACUDEN AL HOSPITAL DE PAUTE SEGUN NIVEL DE
EDUCACION CUENCA 2010.
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Fuente: Encuesta aplicada a las personas que acuden al Hospital de Paute,

Cuenca 2010.

Elaborado por: Las Autoras.

Andlisis:

Podemos determinar que en el presente estudio, la diabetes afecta mas a
la poblacion que ha cursado la instruccion primaria, pero no han
terminado, ya sea por ser de escasos recursos economicos o0 se han
dedicado a la actividad laboral o ya no desean continuar estudiando.

Otro factor que se ha creido que puede condicionar la aparicion de
diabetes Mellitus insulinodependiente es el nivel econémico, ya que
algunos estudios sugieren una mayor incidencia en las clases sociales

medias y elevadas.
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GRAFICO # 3
DISTRIBUCION DE 50 PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO I
QUE ACUDEN AL HOSPITAL DE PAUTE SEGUN ESTADO CIVIL.
CUENCA 2010.

Distribucion por Estado
Civil.

120

100

100

80

60

40

20

Fuente: Encuesta aplicada a las personas que acuden al Hospital de Paute,
Cuenca 2010.

Elaborado por: Las Autoras.

Andlisis:

En el presente estudio se observa que la diabetes afecta mas a las
personas casadas y corresponde a un 66% del grupo de estudio,
siguiéndole las personas que se han quedado viudas (0s), ya sea por el

sedentarismo y los habitos dietéticos.
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GRAFICO # 4
DISTRIBUCION DE 50 PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO I
QUE ACUDEN AL HOSPITAL DE PAUTE SEGUN RESIDENCIA
HABITUAL CUENCA 2010.

Distribucion por Residencia
Habitual.
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Fuente: Encuesta aplicada a las personas que acuden al Hospital de Paute,
Cuenca 2010.

Elaborado por: Las Autoras.

Andlisis : En el presente estudio podemos observar que la diabetes se
encuentra afectando mas a la poblacion rural que a la urbana, debido al

nivel socio-econodmico y cultural, del grupo ectario.

La pobreza puede ser un factor constante en la vida del diabético, y es
necesario afrontarlo ya que interviene en todos los aspectos de la vida
diaria: La pobreza pone en peligro la seguridad, el consumo de alimentos

nutritivos, adecuados y en cantidad suficiente.
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GRAFICO #5
DISTRIBUCION DE 50 PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO I
QUE ACUDEN AL HOSPITAL DE PAUTE SEGUN OCUPACION DE
LOS HOMBRES Y MUJERES. CUENCA 2010.

Mujeres Ud. Hombres Ud.
trabaja. trabaja.
120 120
100 100
100 100
80 80 76
61
60 60
39
40 33 40
24
20
20 - 20 —43 17
4
0 | | 0
Sl NO TOTAL Sl NO TOTAL
Fuente: Encuesta aplicada a las personas que acuden al Hospital de Paute,
Cuenca 2010.

Elaborado por: Las Autoras.

Andlisis: El trabajo es una de las principales actividades del ser humano
como una condiciéon que puede generar multiples problemas de salud,
podemos determinar que la diabetes afecta mas a la poblacion que
labora correspondiendo a un 61%, esto puede ser ocasionado por el
factor stress y los factores dietéticos (comida chatarra). Ya que el
sedentarismo sobre todo la obesidad podrian considerarse factores
etiologicos ambientales implicados en la presentacion de la diabetes

mellitus no insulinodependiente.
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Como podemos observar que la diabetes afecta de igual manera a los
hombres, que se dedican a las actividades laborales que aquellos que no

tienen ninguna actividad.

Los factores causantes para llevar a una diabetes pueden ser por malos

habitos alimenticios.
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GRAFICO #6

DISTRIBUCION DE 50 PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO I
QUE ACUDEN AL HOSPITAL DE PAUTE SEGUN TRABAJO QUE
TIENEN LOS HOMBRES Y MUJERES .CUENCA 2010.
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Fuente: Encuesta aplicada a las personas que acuden al Hospital de Paute,

Cuenca 2010.

Elaborado por: Las Autoras.

Andlisis:

De las mujeres encuestadas observamos que el 75% corresponde a las
que se dedican a los quehaceres domésticos, debido al sedentarismo de
las mismas y en ciertas ocasiones a los antecedentes familiares, luego
tenemos a las mujeres que trabajan en los mercados, correspondiendo a
un 20%, las mujeres que se dedican a la agricultura corresponde a un 5%
del grupo.

De la misma manera podemos determinar que los hombres diabéticos
estdn mas relacionados con la actividad agricola, con un 31% en relaciéon
con la comercial, debida, a que las personas comercializan sus productos

como huevos, gallinas, hortalizas etc. por hidratos de carbono.
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GRAFICO #7

ANALISIS DEL PRE Y POS TEST DE 50 PACIENTES CON DIA BETES
MELLITUS TIPO Il QUE ACUDEN AL HOSPITAL DE PAUTE SE GUN
EL CUESTIONARIO DE PREGUNTAS. CUENCA 2010

Pre-test Post-test
Cuantas veces Cuantas veces
come al dia. come al dia.
120 120
100 100
100 100
80 80
60 60 5
44
40 40 32
22 24
20 20 - 16
0 -
3veces 3ab5 5a7 TOTAL 3veces 3ab5 5a7 TOTAL
veces veces veces veces
Fuente: Encuesta aplicada a las personas que acuden al Hospital de Paute,

Cuenca 2010.

Elaborado por: Las Autoras.

Analisis:

Del presente grafico podemos determinar que el 40% de pacientes
diabéticos tienen un hébito de alimentacion de consumir en el diade 3 a5
veces, y de 3 veces un 38%, lo que nos indica que las personas pueden
comer en proporciones mayores, sin determinar la calidad de la misma.
Luego de la intervencion observamos que existe una variacion, lo que

nos indica que si dio resultado la educacién que se les brindé.
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En relacién con la frecuencia de comidas por dia se recomienda comer
varias veces al dia de 5 a 6 pero en pequefias cantidades, mantiene al

organismo con energia la mayor parte del tiempo.
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GRAFICO # 8
ANALISIS DEL PRE Y POS TEST DE 50 PACIENTES CON DIA BETES
MELLITUS TIPO Il QUE ACUDEN AL HOSPITAL DE PAUTE, SEGUN
EL CUESTIONARIO DE PREGUNTAS CUENCA 2010.

Pre-test Post-test
Qué tipo de comida Qué tipo de comida
concidera Importante: concidera Importante:
120 120
100 100
100 100
80 80
60 26 5 60
40 26 2 40
18
20 - 20 -
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Fuente: Encuesta aplicada a las personas que acuden al Hospital de Paute,
Cuenca 2010.

Elaborado por: Las Autoras.

Andlisis:

Podemos determinar que el 26% de las personas no acostumbran a
desayunar en forma adecuada, sino lo realizan directamente en el
almuerzo con una comida grande, considerandole la més importante del
dia y un minimo porcentaje consideran la merienda como importante;
luego de la educacion podemos observar que si existe un cambio en
cuanto a los tres parametros. Pues se incremento el numero que hace

referencia al desayuno y almuerzo.
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GRAFICO #9

ANALISIS DEL PRE Y POS TEST DE 50 PACIENTES CON DIA BETES
MELLITUS TIPO Il QUE ACUDEN AL HOSPITAL DE PAUTE, SEGUN
EL CUESTIONARIO DE PREGUNTAS CUENCA 2010.

Pre — Test Pos- Test
Consume los alimentos en el Consume los alimentos en el
horario recomendado por el horario recomendado por el

personal de salud. personal de salud.
120 120
100
100
100 100
80
80
o0 - 46 >
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40 40 15 a
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20 A
20
20 - 00
0 -
0 F & ¢ &
& v‘-‘e e «Q
Siempre Aveces Nunca TOTAL <
Fuente: Encuesta aplicada a las personas que acuden al Hospital de Paute,
Cuenca 2010.

Elaborado por: Las Autoras.

Andlisis:

Se determina que el 30% de las personas no tienen un habito alimenticio
adecuado por falta de conocimiento, tiempo o dinero; luego de la
educaciéon que se les brindé podemos observar que si existié un cambio,

con un 54% que si consume los alimentos en el horario recomendado.

La alimentacién es uno de los pilares fundamentales en el mantenimiento
de la salud de todas las personas en especial de las que padecen de

ciertas enfermedades metabdlicas.
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Ingerir los alimentos en forma irregular promueve oscilaciones del nivel de

azucar lo que empeora el estado de salud.
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GRAFICO # 10
ANALISIS DEL PRE Y POS TEST DE 50 PACIENTES CON DIA BETES
MELLITUS TIPO Il QUE ACUDEN AL HOSPITAL DE PAUTE, SEGUN
EL CUESTIONARIO DE PREGUNTAS CUENCA 2010.

Pre-test Post-test
Cuantas veces a la Cuantas veces a la
semanaconsume semanaconsume
frituras. frituras.
120 120
100 100
100 100
80 80 74
60 5 60 5
38 a4 37
40 40
20 20
0 0
lvez 2veces 3o0mdas TOTAL lvez 2veces 3o0mdas TOTAL
veces veces
Fuente: Encuesta aplicada a las personas que acuden al Hospital de Paute,
Cuenca 2010.

Elaborado por: Las Autoras.

Analisis:

Las personas diabéticas encuestadas no conocen en realidad, la calidad
de la alimentacion y lo varian con la cantidad de la misma, el 44% de los
pacientes tienen sobrepeso, debido a que consumen frituras 3 a mas
veces por semana; luego de la educacién observamos que ya no
consumen muchas frituras disminuyendo a un 2%, teniendo éxito nuestra

intervencion.
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Los alimentos grasosos y azucarados se deben consumir en pequefas
cantidades, estos se encuentran en la mantequilla, margarina, aceites
mayonesas, pasteles helados etc. Todos estos alimentos proporcionan

hidratos de carbono simples y escasas vitaminas y minerales.
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GRAFICO # 11
ANALISIS DEL PRE Y POS TEST DE 50 PACIENTES CON DIA BETES
MELLITUS TIPO Il QUE ACUDEN AL HOSPITAL DE PAUTE, SEGUN
EL CUESTIONARIO DE PREGUNTAS. CUENCA 2010.

Pre-test Post- test
Cudntos Vasos de agua Cuantos vasos de agua
consume al dia. consume al dia
120 120
100 100
100 100
80 80
60
60 26 5 60 5
40 3 40 3 30
22 22
20 - 20 10 15
5
0 0 : - :
la2 3a6 70 TOTAL la2 3a6 70 TOTAL
vVasos vasos mas vasos vasos mas
Fuente: Encuesta aplicada a las personas que acuden al Hospital de Paute,
Cuenca 2010.

Elaborado por: Las Autoras.

Andlisis:

En el presente grafico, se observa que el 56% de pacientes diabéticos
toman de 3 a 6 vasos de agua al dia, lo que nos indica que las personas
se encuentran hidratando constantemente, el 22% no se hidratan, ya sea

porque desconocen lo util que es el agua, luego de la educacion que se
les brind6 podemos observar que si existié una pequefia variacion en

cuanto de 3 a 6 vasos con un 4%, y de 7 0 mas con un 8%.
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GRAFICO # 12

ANALISIS DEL PRE Y POS TEST DE 50 PACIENTES CON DIA BETES
MELLITUS TIPO Il QUE ACUDEN AL HOSPITAL DE PAUTE, SEGUN
EL CUESTIONARIO DE PREGUNTAS. CUENCA 2010.

Pre-test Post-test
Conqué frecuenca consume Conqué frecuenca consume
bebidas gaseosas. bebidas gaseosas.
120 120
100 100

100 100
80 80
60 60
40 40
20 - 20

0 - 0

S ¥

Fuente: Encuesta aplicada a las personas que acuden al Hospital de Paute,

Cuenca 2010.

Elaborado por: Las Autoras.

Andlisis:

En el presente grafico, observamos que las personas tienen un habito de
consumir gaseosa a gran demanda, pero con la realizaciébn de la
educacion, se determina que las personas hacen conciencia de cuidar su

salud, y se redujo el porcentaje del consumo de gaseosa.
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GRAFICO # 13

ANALISIS DEL PRE Y POS TEST DE 50 PACIENTES CON DIA BETES
MELLITUS TIPO Il QUE ACUDEN AL HOSPITAL DE PAUTE, SEGUN
EL CUESTIONARIO DE PREGUNTAS. CUENCA 2010.
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Fuente:
Cuenca 2010.

Elaborado por: Las Autoras.

Andlisis:

Encuesta aplicada a las personas que acuden al Hospital de Paute,

En este grafico observamos que la mayoria de personas diabéticas en el

pre test consumen (pasteles o golosinas), con un porcentaje de 56%, pero

luego de la charla que se les brindé observamos que existe un 88% de

personas que no consumen, eso nos indica que las personas cuidan su

salud.

DIANA LOJANO
ERIKA PENAFIEL
ANITA PESANTEZ

/2010

74



UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE ENFERMERIA

GRAFICO # 14
ANALISIS DEL PRE Y POS TEST DE 50 PACIENTES CON DIA BETES
MELLITUS TIPO Il QUE ACUDEN AL HOSPITAL DE PAUTE, SEGUN
EL CUESTIONARIO DE PREGUNTAS. CUENCA 2010.

Pre-test Post-te st
Conqué frecuencia Conqué frecuencia
consume consume
embutidos. embutidos.
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Fuente: Encuesta aplicada a las personas que acuden al Hospital de Paute,

Cuenca 2010.

Elaborado por: Las Autoras.

Analisis:

De las 50 personas diabéticas encuestadas, el 48% consumen embutidos
de 2 a 3 veces por semana y un minimo porcentaje no lo hacen, posterior
a la charla observamos que un 62% no consume embutidos, con ello
podemos determinar, que las personas pusieron en practica los cuidados

gue deben tener en cuenta el valor nutricional de sus comidas.
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GRAFICO # 15

ANALISIS DEL PRE Y POS TEST DE 50 PACIENTES CON DIA BETES
MELLITUS TIPO Il QUE ACUDEN AL HOSPITAL DE PAUTE, SEGUN
EL CUESTIONARIO DE PREGUNTAS. CUENCA 2010.

Pre-test Post-te st
Con qué Con qué frecuencia
frecuencia consume frutas.
consume frutas. 120 o
120 100 100
100 80

Fuente: Encuesta aplicada a las personas que acuden al Hospital de Paute,
Cuenca 2010.

Elaborado por: Las Autoras.

Andlisis:

En el presente grafico, podemos determinar que las personas consumen
frutas de una a dos veces al dia y corresponde a un 64% y luego de la
realizacion de las charlas se pudo observar que hubo un incremento en la
variable de consumir de 1 a 2 con un 6%, y de 3 a 4 porciones con un
24%, con lo que podemos definir que las personas tomaron conciencia del
valor nutricional de las mismas.

Las frutas deben ser ingeridas entre 2 a 4 porciones por dia, ya que

contienen fibra, agua, vitaminas y potasio.
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GRAFICO # 16

ANALISIS DEL PRE Y POS TEST DE 50 PACIENTES CON DIA BETES
MELLITUS TIPO Il QUE ACUDEN AL HOSPITAL DE PAUTE, SEGUN
EL CUESTIONARIO DE PREGUNTAS. CUENCA 2010.

Pre-test Post-te st
Conqué frecuencia Conqué frecuencia
consume verduras. consume
120 verduras.
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Fuente: Encuesta aplicada a las personas que acuden al Hospital de Paute,

Cuenca 2010.

Elaborado por: Las Autoras.

Analisis:

De las 50 personas diabéticas encuestadas se puede determinar que
comen verduras de una a dos porciones al dia y corresponde al 74% vy
luego de la realizacion de las charlas se observa que hubo un incremento
al 40% de las personas que consumen de 3 a 4 porciones de verduras al

dia. Las verduras deben ingerirse de 3 a 5 porciones al dia, que estas
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aportan a la alimentacion fibra, beta carotenos, Vitamina C, potasio y
magnesio.
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GRAFICO # 17

ANALISIS DEL PRE Y POS TEST DE 50 PACIENTES CON DIA BETES
MELLITUS TIPO Il QUE ACUDEN AL HOSPITAL DE PAUTE, SEGUN
EL CUESTIONARIO DE PREGUNTAS. CUENCA 2010.

Pre-test Post-te st
Qué tipo de cereal Qué tipo de cereal
consume. consume.
120 120
100 100

100

100

80

80

60

60

40

40

20 - 20 18

Fuente: Encuesta aplicada a las personas que acuden al Hospital de Paute,
Cuenca 2010.

Elaborado por: Las Autoras.

Andlisis:

De las 50 personas diabéticas encuestadas se establece que todas
consumen cereales, en mayor proporcion el frejol y las arvejas, con un
porcentaje de 60% y después de la aplicacién de las charlas vemos que
consumen los mismos cereales, manteniéndose los mismos porcentajes

en los demas cereales.
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El consumo de hidratos de carbono en nuestra alimentacion son el
combustible principal de nuestro organismo, en este grupo se incluyen los
cereales como trigo, maiz avena, arroz y sus derivados. Son alimentos

gue deben consumirse de 6 a 11 porciones.
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GRAFICO # 18
ANALISIS DEL PRE Y POS TEST DE 50 PACIENTES CON DIA BETES
MELLITUS TIPO Il QUE ACUDEN AL HOSPITAL DE PAUTE, SEGUN
EL CUESTIONARIO DE PREGUNTAS. CUENCA 2010.

Pre-test Post-te st
Que tipo de carne Qué tipo de carne
consume. consume.
120 120
100 100
100 100

80 80

60

60

un

20 A 20 -

Fuente: Encuesta aplicada a las personas que acuden al Hospital de Paute,
Cuenca 2010.

Elaborado por: Las Autoras.

Andlisis:

De las 50 personas diabéticas encuestadas, observamos que el 52%
consumen carnes blancas (pescado y pollo) posteriormente a la
intervencion se obtuvo un porcentaje de 80% entre las personas que
consumen carnes blancas, disminuyendo el consumo de carnes rojas (res
y chancho). Lo que nos indica que nuestra educacion si dio resultados

positivos.
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Es recomendable consumir las carnes blancas de pollo y pescado hasta 1
porcién por dia, debe ser cocidos al vapor; contienen proteinas y se
deben consumir en cantidades moderadas. Las carnes rojas de 1 a 2

raciones por semana.
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GRAFICO # 19

ANALISIS DEL PRE Y POS TEST DE 50 PACIENTES CON DIA BETES
MELLITUS TIPO Il QUE ACUDEN AL HOSPITAL DE PAUTE, SEGUN
EL CUESTIONARIO DE PREGUNTAS. CUENCA 2010.

Pre-test Post-te st
Que cantidad de carne Que cantidad de carne
consume por semana. consume por semana.
120 120
100 100

100

100

80

80

60

60

40

20

Fuente: Encuesta aplicada a las personas que acuden al Hospital de Paute,
Cuenca 2010.
Elaborado por: Las Autoras.

Analisis:

De las 50 personas diabéticas encuestadas, el 60% consumen carne de
1 a 2 porciones. Luego de la intervencion tenemos que el 56% consumen
carnes de 3 a 4 porciones, disminuyendo los otros parametros, para lo
cual nos indica que la educacion que se les impartio si repercutio en ellos

mejorando su alimentacion.
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GRAFICO # 20

ANALISIS DEL PRE Y POS TEST DE 50 PACIENTES CON DIA BETES
MELLITUS TIPO Il QUE ACUDEN AL HOSPITAL DE PAUTE, SEGUN
EL CUESTIONARIO DE PREGUNTAS. CUENCA 2010.

Pre-test Post-te st
Consume ud. Consume ud.
lacteos. lacteos.
120 120
100 100
100 100
82
80 80
60 >4 60
16 50 50
41
40 27 40 -
23 18
20 A 20 - 9‘
0 T T 0 T T
Sl NO TOTAL Sl NO TOTAL
Fuente: Encuesta aplicada a las personas que acuden al Hospital de Paute,
Cuenca 2010.

Elaborado por: Las Autoras.

Andlisis:

De las 50 personas diabéticas encuestadas, 23 personas consumen leche
que corresponde a 46% y 27 personas no tienen el habito de consumir
leche y corresponde al 54%, y luego de las charlas se obtuvo un gran
cambio, el 82% de las personas consumen lacteos lo cual mejoro con la

educacion brindada.
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Los lacteos aportan los hidratos de carbono, que estan representados por
la lactulosa que es un disacarido cuya absorcién es medianamente rapida

y deben ser consumidas de 2 a 3 porciones por dia.
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GRAFICO # 21
ANALISIS DEL PRE Y POS TEST DE 50 PACIENTES CON DIA BETES
MELLITUS TIPO Il QUE ACUDEN AL HOSPITAL DE PAUTE, SEGUN
EL CUESTIONARIO DE PREGUNTAS. CUENCA 2010.

Pre-test Post-te st
Consume ud.
Consume ud.
Huevos.
Huevos.
120
120
100
100 100
100
80 78
80
62 60
60 50
38
40 31 40
19
20 20 -
0 0 -
Fuente: Encuesta aplicada a las personas que acuden al Hospital de Paute,
Cuenca 2010.

Elaborado por: Las Autoras.

Andlisis:

En el presente estudio, podemos determinar, que las personas diabéticas
en su mayoria no consumen huevos, y luego de la realizacion de la
educacién, se pudo determinar que existi6 una variacion significativa del
consumo del mismo. Con ello podemos decir que las personas conocen y

saben el valor nutritivo de sus alimentos.
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GRAFICO # 22

ANALISIS DEL PRE Y POS TEST DE 50 PACIENTES CON DIA BETES
MELLITUS TIPO Il QUE ACUDEN AL HOSPITAL DE PAUTE, SEGUN
EL CUESTIONARIO DE PREGUNTAS. CUENCA 2010.

Pre-test Post-te st
Cuantos huevos Cuantos huevos
consume: consume:
120 100 120 100
100 100
72
80 52 80
60 5 60 =)
31 36
40 77 16 40 77
0 o -
N 2 < A\
o“b\ 6@(\ ‘9‘)& 0«? 1232?{? htgv?;s ccmr;Eme o
Q & & A P
K & oY por
S Q Ay
N © semana
<
&
%
,\:‘b
Fuente: Encuesta aplicada a las personas que acuden al Hospital de Paute,

Cuenca 2010.

Elaborado por: Las Autoras.

Analisis:

En el presente gréafico las personas diabéticas, no consumen huevos con
un alto porcentaje, luego de la intervencion se obtuvieron los siguientes
resultados, el 72% de personas mejoraron el consumo Yy la cantidad
adecuada de huevos como es de 1 por semana, lo cual demostré que los

pacientes si pusieron en practica la educacion que se les brindo.
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GRAFICO # 23
ANALISIS DEL PRE Y POS TEST DE 50 PACIENTES CON DIA BETES
MELLITUS TIPO Il QUE ACUDEN AL HOSPITAL DE PAUTE, SEGUN
EL CUESTIONARIO DE PREGUNTAS. CUENCA 2010.

Pre-test

Post-te st

Qué tipo de
colorantes
consume:

120

100

100

80

40 32

60 5

20 612 1 10.—
0 -

120
100
80
60
40
20

Qué tipo de
colorantes
consume:

100

Fuente:
Cuenca 2010.

Elaborado por: Las Autoras.

Andlisis:

Encuesta aplicada a las personas que acuden al Hospital de Paute,

En el presente grafico, vemos que las personas diabéticas consumen

colorantes y representa el 80% del grupo, luego de la intervencion se

observd una variacion ya que un 84% de personas no consumen

colorantes lo cual nos indic6 que las personas conocen que no es

necesario los colorantes en su alimentacion.
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GRAFICO # 24
ANALISIS DEL PRE Y POS TEST DE 50 PACIENTES CON DIA BETES
MELLITUS TIPO Il QUE ACUDEN AL HOSPITAL DE PAUTE, SEGUN
EL CUESTIONARIO DE PREGUNTAS. CUENCA 2010.

Pre-test Post-te st
Qué tipo de bebidas Qué tipo de bebidas
alcohélicas consume y con alcohélicas consume y con
que frecuencia. 120 quefrecuencia. .,
100 38
120 100 88
100 80
80 0 .
5 5
60 40 4
40 0 26 2 40
14
20 —‘.J—T.I—i—cl:lo‘ !
i 20
0 T T T 1 2 2 4 3 6
.K i -
& & E 0 L
T F @ O : .
@ & & £ &£ &
&'b $o O <& \0&\ o «Q
,b(ae $0 o(;o
\O‘\ %
eo
Fuente: Encuesta aplicada a las personas que acuden al Hospital de Paute,

Cuenca 2010.

Elaborado por: Las Autoras.

Andlisis:

En el presente grafico, vemos que las personas diabéticas, consumen
bebidas alcohdlicas representando a un 34% del grupo y luego de la
intervencidn se obtiene que apenas 3 personas consumen alcohol pero lo
hacen de vez en cuando; observamos un 88% de personas que no
consumen alcohol, con ello podemos decir que las personas si pusieron
interés en dejar de consumir, sabiendo que las bebidas hacen dafio al
organismo.
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TEST RELACIONADO CON EL CUIDADO DE LOS PIES.

GRAFICO # 1
ANALISIS DEL PRE Y POS TEST DE 50 PACIENTES CON DIA BETES
MELLITUS TIPO Il QUE ACUDEN AL HOSPITAL DE PAUTE, SEGUN
EL CUESTIONARIO DE PREGUNTAS. CUENCA 2010.

Pre-test Post-te st
Como realiza el Como realiza el
aseo de los pies. aseo de los pies.
120 120
100 100

100

100 -

80 80 ~

60

60 -
40 40 -

20 - 20

lavandose los pies lavandose los pies
Fuente: Encuesta aplicada a las personas que acuden al Hospital de Paute,
Cuenca 2010.

Elaborado por: Las Autoras.

Analisis:

En este grafico podemos determinar que los pacientes diabéticos tienen
un aseo adecuado de los pies, antes y después de la realizacion de las
encuestas.

El cuidado de los pies depende de la atencion diaria que se les brinde,
siendo de suma importancia que los observe cuidadosamente y a diario.
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Entre las complicaciones mas graves que pueden tener los pacientes
diabéticos por no saber controlar o descuidar de su salud es el pie
diabético, el mismo que abarca mdultiples alteraciones de las
extremidades, por esta razén se les da a conocer los principios basicos

del autocuidado y asi ayudar evitar las complicaciones.
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GRAFICO # 2
ANALISIS DEL PRE Y POS TEST DE 50 PACIENTES CON DIA BETES
MELLITUS TIPO Il QUE ACUDEN AL HOSPITAL DE PAUTE, SEGUN
EL CUESTIONARIO DE PREGUNTAS. CUENCA 2010.

Pre-test Post-te st
Conqué frecuencia Conqué frecuencia
aseasus pies: aseasus pies:
120
100
100 84
aa
60 5
42
40 -
20 - 5 10 36
0
Todos 20 mas Aveces TOTAL Todos 2o mas Aveces TOTAL
losdias veces los dias veces
por por
semana semana
Fuente. : Encuesta aplicada a las personas que acuden al Hospital de Paute,

Cuenca 2010

Elaborado por: Las Autoras.

Andlisis:

En el siguiente grafico observamos que la mayoria de pacientes realizan
el aseo de los pies a veces, ya sea por descuido, falta de higiene o poco
conocimiento, posteriormente a la intervencion los pacientes mejoraron el
aseo de los pies realizandolo a diario, este cambio es satisfactorio ya que
se logro concientizar a las personas sobre la importancia que es el

cuidado y la higiene de los pies para evitar futuras complicaciones.
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GRAFICO # 3

ANALISIS DEL PRE Y POS TEST DE 50 PACIENTES CON DIA BETES
MELLITUS TIPO Il QUE ACUDEN AL HOSPITAL DE PAUTE, SEGUN
EL CUESTIONARIO DE PREGUNTAS. CUENCA 2010.

Pre-test Post-te st
Qué tipo de agua utiliza Qué tipo de agua utiliza
para el aseo de los pies: para el aseo de los pies:
120 120
100 100
100 100
84 30
80 80
60 60 )
40
40 - 40
20
20 - 20 10I
0] 0 - T T
Aguadela Agua TOTAL Aguadela  Agua TOTAL
llave caliente llave caliente
Fuente: Encuesta aplicada a las personas que acuden al Hospital de Paute,

Cuenca 2010.

Elaborado por: Las Autoras.

Analisis:

En este grafico podemos ver que de los pacientes diabéticos, la mayoria
de los mismos utilizan agua de la llave para el aseo de los pies que
corresponde a un 84% vy el 16% lo hacen con agua caliente, luego de la
educacion que se les proporciond, los pacientes realizaron su aseo con
agua caliente, teniendo en cuenta que algunos lo realizan con plantas

medicinales.
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GRAFICO # 4

ANALISIS DEL PRE Y POS TEST DE 50 PACIENTES CON DIA BETES
MELLITUS TIPO Il QUE ACUDEN AL HOSPITAL DE PAUTE, SEGUN
EL CUESTIONARIO DE PREGUNTAS. CUENCA 2010.

Pre-test

Post-te st

Qué tipo de jaboén utiliza Qué tipo de jaboén utiliza
para el aseo de los pies: para el aseo de los pies:
120 120
100 100
100 100 92
80 80
60 50 5 60 46 5
40 34 40 -
25
17
4
00
0 T T ‘ T
‘\\0 \Q-+ OO ?\"
O &
& & & ©
N2 \'30 c;(\

Fuente: Encuesta aplicada a las personas que acuden al Hospital de Paute,

Cuenca 2010.

Elaborado por: Las Autoras.

Andlisis:

En el presente grafico, podemos determinar que en el pre test el 50% de
los pacientes diabéticos utilizan jaboncillo para asearse sus pies y el 50%
lo realiza con otros insumos de limpieza (Jabon alex o shampoo), luego
de la intervencion se incrementa el porcentaje del uso del jaboncillo a un

92%, y el 8% lo realizan con otros insumos.
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GRAFICO #5
ANALISIS DEL PRE Y POS TEST DE 50 PACIENTES CON DIA BETES
MELLITUS TIPO Il QUE ACUDEN AL HOSPITAL DE PAUTE, SEGUN
EL CUESTIONARIO DE PREGUNTAS. CUENCA 2010.

Pre-test

Post-te st

Seca sus pies:

120

100

100

80

64

120

100

80

60

Seca sus pies:

96 100

60 50 18 50
40 36 35 40 |
18
20 20
5 4
0] T T 0 -
Sl NO TOTAL Sl NO TOTAL
Fuente: Encuesta aplicada a las personas que acuden al Hospital de Paute,

Cuenca 2010.

Elaborado por: Las Autoras.

Andlisis:

El presente grafico nos indica que el 64% de las personas diabéticas no
acostumbran a secarse los pies, debido a la escasa disponibilidad de
tiempo para realizar estas actividades; luego de la intervencion se obtuvo
un incremento de 96% en las personas que si secan sus pies después

de lavarlos y el 4% no acostumbran a secarse los pies.
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GRAFICO # 6

ANALISIS DEL PRE Y POS TEST DE 50 PACIENTES CON DIA BETES
MELLITUS TIPO Il QUE ACUDEN AL HOSPITAL DE PAUTE, SEGUN
EL CUESTIONARIO DE PREGUNTAS. CUENCA 2010.

Pre-test Post-te st
Lubrica Ud. sus Lubrica Ud. sus
pies: pies:
120 120
100 100
100 100
80 74 80 76
60 50 60 50
33
40 37 40
26 24
20 12. 20 -
0 A T T 0 -
Sl NO TOTAL Sl NO TOTAL
Fuente: Encuesta aplicada a las personas que acuden al Hospital de Paute,
Cuenca 2010.

Elaborado por: Las Autoras.

Andlisis:
En el presente grafico vemos que el 74% de los pacientes diabéticos no
tienen la costumbre de lubricar sus pies; luego de las charlas se presento

una variacion con el 76% de pacientes que si lubrican sus pies.
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GRAFICO #7

ANALISIS DEL PRE Y POS TEST DE 50 PACIENTES CON DIA BETES
MELLITUS TIPO Il QUE ACUDEN AL HOSPITAL DE PAUTE, SEGUN
EL CUESTIONARIO DE PREGUNTAS. CUENCA 2010.

Pre-test Post-test

Conqué lubrica sus Conqué lubrica sus
pies: pies:

62

31

12
Crema Talco No TOTAL Crema Talco No  TOTAL
Utiliza Utiliza
Fuente: Encuesta aplicada a las personas que acuden al Hospital de Paute,
Cuenca 2010.

Elaborado por: Las Autoras.

Analisis:

En el presente grafico se determina que el 52% de los pacientes
diabéticos, no acostumbran a lubricar sus pies, el 48 % lo realizan con
crema Yy talco, luego de la intervencion existiéo una variaciéon en cuanto al
uso de crema con un 52%, existiendo 1 persona que no utilizan ningun

lubricante, ya sea por bajos recursos econdmicos o descuido.
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GRAFICO # 8
ANALISIS DEL PRE Y POS TEST DE 50 PACIENTES CON DIA BETES
MELLITUS TIPO Il QUE ACUDEN AL HOSPITAL DE PAUTE, SEGUN
EL CUESTIONARIO DE PREGUNTAS. CUENCA 2010.

Pre-test Post-te st
Revisa sus pies: Revisa sus pies:
120 120
100 100
100 100 94
80 63 80
60 60 50
40 32 34 40
20 16 20
3 6
0 . 0 . _- :
Sl NO TOTAL Sl NO TOTAL
Fuente: Encuesta aplicada a las personas que acuden al Hospital de Paute,
Cuenca 2010.

Elaborado por: Las Autoras.

Andlisis:

En el presente grafico, vemos que los pacientes diabéticos tanto en el pre
test como en el pos test si revisan sus pies existiendo un incremento al
94% de las personas que si revisan sus pies. Son personas que tomaron
conciencia del autocuidado de su salud. Ademas del examen diario de los
pies se debe proporcionar la revision periddica por parte del personal de

salud.
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GRAFICO #9

ANALISIS DEL PRE Y POS TEST DE 50 PACIENTES CON DIA BETES
MELLITUS TIPO Il QUE ACUDEN AL HOSPITAL DE PAUTE, SEGUN
EL CUESTIONARIO DE PREGUNTAS. CUENCA 2010.

Pre-test Post-te st
Conqué frecuencia Conqué frecuencia
revisa sus pies: revisa sus pies:
120 120
100 100
100 100 g4
80 80
56 C, [=¥a]
60 60 12 g
40 76 28 40 -
18
13 q | 12
20 20 6 2 4
0] 0]
Todos 2o mas Aveces TOTAL Todos 2o mas Aveces TOTAL
los dias  veces los dias  veces
por por
semana semana
Fuente: Encuesta aplicada a las personas que acuden al Hospital de Paute,
Cuenca 2010.

Elaborado por: Las Autoras.

Analisis:

En el presente grafico se observa que las personas diabéticas revisan
Sus pies a veces, posteriormente a la intervencion existié una variacioén en
el 84% de los pacientes que tienen la necesidad de revisar sus pies todos
los dias, logrando asi, mediante la intervencion incentivar a las personas
para que cuiden sus pies y asi evitar complicaciones como el pie

diabético.
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GRAFICO # 10

ANALISIS DEL PRE Y POS TEST DE 50 PACIENTES CON DIA BETES
MELLITUS TIPO Il QUE ACUDEN AL HOSPITAL DE PAUTE, SEGUN
EL CUESTIONARIO DE PREGUNTAS. CUENCA 2010.

Pre-test Post-te st
Con qué Con qué frecuencia
frecuencia corta corta las unas de
las unas de los los pies:
pies: 120 160
120 106 100
80
60 5
40 20 32
20 159 1 20 1)
0
5 & & ,5:\‘) (Q,b-:\""‘% G\@"""&O/\V}'
R
X a o
A
Fuente: Encuesta aplicada a las personas que acuden al Hospital de Paute,

Cuenca 2010.

Elaborado por: Las Autoras.

Andlisis:

En este grafico determinamos que las personas diabéticas se cortan las
uflas de los pies cada semana o cada dos semanas y un minimo
porcentaje lo realiza cada mes, esto nos indica que las personas han

tomado conciencia sobre el autocuidado de sus pies.
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GRAFICO # 11
ANALISIS DEL PRE Y POS TEST DE 50 PACIENTES CON DIA BETES
MELLITUS TIPO Il QUE ACUDEN AL HOSPITAL DE PAUTE, SEGUN
EL CUESTIONARIO DE PREGUNTAS. CUENCA 2010.

Pre-test Post-te st
Conqué corta sus Conqué corta sus
unas: unas:
120 90 30
100 20

100

80

60 50

40

20 -

Cortaunas  Tijeras TOTAL Cortaufas  Tijeras TOTAL
Fuente: Encuesta aplicada a las personas que acuden al Hospital de Paute,
Cuenca 2010.

Elaborado por: Las Autoras.

Andlisis:

Las personas diabéticas tanto en el pre test como en el pos test utilizan
para el corte de sus ufas, los cortaufias y las tijeras, luego de la
intervencidon se consiguid que los pacientes limen sus ufias

semanalmente, o acudan a la institucion para realizar con el alicate.
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GRAFICO # 12
ANALISIS DEL PRE Y POS TEST DE 50 PACIENTES CON DIA BETES
MELLITUS TIPO Il QUE ACUDEN AL HOSPITAL DE PAUTE, SEGUN
EL CUESTIONARIO DE PREGUNTAS. CUENCA 2010.

Pre-test Post-test
Qué tipo de Qué tipo de
calzado utiliza: calzado utiliza:
120 120
100 100

100

100
80

60 a6 >

Fuente: Encuesta aplicada a las personas que acuden al Hospital de Paute,
Cuenca 2010.

Elaborado por: Las Autoras.

Andlisis:

En este grafico podemos determinar que los pacientes diabéticos utilizan
un sinnimero de calzado, ya sea deportivo o casual, ocupando un 30% el
zapato de taco bajo, siguiéndole el 16% el calzado deportivo o de lona, y
luego de realizar las encuestas se observéd que se incremento a un 46% el
calzado bajo, con lo cual podemos determinar que las personas toman

conciencia para cuidar sus pies.
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GRAFICO # 13

ANALISIS DEL PRE Y POS TEST DE 50 PACIENTES CON DIA BETES
MELLITUS TIPO Il QUE ACUDEN AL HOSPITAL DE PAUTE, SEGUN
EL CUESTIONARIO DE PREGUNTAS. CUENCA 2010.

Pre-test Post-test
Revisa su calzado : Revisa su calzado :
120 120
100 100 100
100 100
80 80
&0 50 60 150 50
40 40
20 20 A
0 0
0 0 T T
Sl NO TOTAL Sl NO TOTAL
Fuente: Encuesta aplicada a las personas que acuden al Hospital de Paute,

Cuenca 2010.

Elaborado por: Las Autoras.

Andlisis:

De las personas diabéticas encuestadas, podemos determinar que si
revisan su calzado antes de usar, con ello comprobamos que si tienen
conocimiento para el cuidado de sus pies y asi evitar las complicaciones

del pie diabético.
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TEST RELACIONADO CON LA ACTIVIDAD FiSICA.

GRAFICO #1
ANALISIS DEL PRE Y POS TEST DE 50 PACIENTES CON DIA BETES
MELLITUS TIPO Il QUE ACUDEN AL HOSPITAL DE PAUTE, SEGUN
EL CUESTIONARIO DE PREGUNTAS. CUENCA 2010.

Pre-test Post-test
Realiza actvidad Realiza actvidad
fisica: fisica:
120 120
100 100
100 100 96
80 80
60 0] 60 28 50
40 40 -
20 20 -
5 4
0 0 ; -
Sl NO TOTAL Sl NO TOTAL
Fuente: Encuesta aplicada a las personas que acuden al Hospital de Paute,

Cuenca 2010.

Elaborado por: Las Autoras.

Analisis:

En este grafico podemos determinar que de las 50 personas diabéticas
encuestadas, el 56% realizan actividad fisica y luego de la realizacién de
las encuestas el porcentaje incrementé a un 96%, haciendo énfasis al

refran que dice en mente sana cuerpo sano.
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Teniendo en cuenta que la incidencia y la prevalencia de la diabetes
mellitus no insulinodependiente dependen en gran medida del indice de
masa corporal y de actividad fisica. Asi, cuando este indice es bajo
(inferior a 20), la incidencia de diabetes es de apenas 1/1000 al afio,
cuando es moderadamente elevado (26 a30), de 15/1000 al afio, y

cuando s elevado (36 a 40), de mas de 35/1000 al afo.

Por otra parte es importante sefialar que la participacion en actividades
deportivas durante la juventud se correlaciona negativamente con la
posterior prevalencia de diabetes en cualquiera de los grupos de edad en

gue se analice.
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GRAFICO # 2
ANALISIS DEL PRE Y POS TEST DE 50 PACIENTES CON DIA BETES
MELLITUS TIPO Il QUE ACUDEN AL HOSPITAL DE PAUTE, SEGUN
EL CUESTIONARIO DE PREGUNTAS. CUENCA 2010.

Pre-test Post-test
Cuantas veces por semana Cuantas veces por semana
realiza ejerciciofisico: realiza ejerciciofisico:
120 100
100 120 100
80 100
60 .50 5 80
60
o 18 18 4,4 40
20 A 8 8 7 20
o -

Fuente: Encuesta aplicada a las personas que acuden al Hospital de Paute,
Cuenca 2010.
Elaborado por: Las Autoras.

Andlisis:

En este grafico podemos determinar que de las personas diabéticas que
realizan actividad fisica se distribuye de la siguiente manera diariamente,
una vez por semana, dos a tres veces por semana, eso nos indica que los

pacientes hacen conciencia para mantenerse con buena salud.

Practicar el ejercicio nos ayuda a mejorar la circulacion y el desarrollo
muscular, también es un elemento indispensable para el control de la

diabetes.
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GRAFICO # 3
ANALISIS DEL PRE Y POS TEST DE 50 PACIENTES CON DIA BETES
MELLITUS TIPO Il QUE ACUDEN AL HOSPITAL DE PAUTE, SEGUN
EL CUESTIONARIO DE PREGUNTAS. CUENCA 2010.

Pre-test Post-test
Duracionde la Duracionde la
actividad fisica. actividad fisica.
120 120
100 100
100 100
80 80
60
60 >4 5 60 o
40 57 - 40 3 30
20
20 - 20 10 15r
5
0 T T T 0 _J T T T
10a15 30a50 1la2 TOTAL 10a15 30a50 1a2 TOTAL
minutos minutos horas. minutos minutos horas.

Fuente: Encuesta aplicada a las personas que acuden al Hospital de Paute,

Cuenca 2010.

Elaborado por: Las Autoras.

Andlisis:

En este grafico se puede apreciar que de los pacientes diabéticos que
realizan actividad fisica, con un porcentaje alto es de 10 a 15 minutos,
posterior a la intervencion existio un incremento en 30 a 50 minutos y de 1
a 2 horas lo cual demostré que la educacion dada si dio resultados. Se
recomienda la practica regular de actividad fisica minimo 3 veces por

semana y por un tiempo no inferior a 30 minutos.
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GRAFICO # 4

ANALISIS DEL PRE Y POS TEST DE 50 PACIENTES CON DIA BETES
MELLITUS TIPO Il QUE ACUDEN AL HOSPITAL DE PAUTE, SEGUN
EL CUESTIONARIO DE PREGUNTAS. CUENCA 2010.

Pre-test Post-test
Qué actividad Qué actividad
realiza Ud.: realiza Ud.:
120 100 120 100
100 100
80 80
56
5 5
60 ” 20 60
40 40 2
2 16 24
cddanl] cals
0 I : 0 - : _—
& & &@‘ \é\?’ < » & ‘@‘ \&f"-’ <&
R G D OIS S £ ¢ & O
& Q N
P P
> >’
2 4
‘\Q} «’&
Fuente: Encuesta aplicada a las personas que acuden al Hospital de Paute,
Cuenca 2010.

Elaborado por: Las Autoras.

Andlisis:

En este grafico, vemos que los paciente diabéticos realizan diversas
formas de actividad fisica ya sea caminata, correr manejar bicicleta y
realizar las actividades en casa. Y luego de la intervencion de las

encuestas vemos que si existié una minima variacion.

La practica de la actividad fisica, la caminata, el trote, ciclismo, natacion,
etc. forman parte de un estilo de vida saludable, ya que es importante en

la prevenciébn y tratamiento de las enfermedades metabdlicas.
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TABLA# 1
DISTRIBUCION DE LAS 50 PERSONAS ENCUESTADAS QUE
ACUDEN AL HOSPITAL DE PAUTE, CUENCA 2010.

AUTOCUIDADO DE LA ALIMENTACION

Alimentacion. Pre — test Post — test
# % # %
BUENO 12 24% 39 78%
REGULAR 18 36% 10 20%
MALO 20 40% 1 2%
TOTAL 50 100% 50 100%
Fuente: Encuesta aplicada a las personas que acuden al Hospital de Paute,
Cuenca 2010.

Elaborado por: Las Autoras.

Andlisis:

De las 50 personas diabéticas vemos que un 24% en el pre test tienen un
autocuidado en alimentacion buena, como regular un 36% Yy malo un
40%, y luego de la intervencién se incremento con un 78% de pacientes
tienen un autocuidado en alimentacién buena, un 20% regular y un 2%

representan un autocuidado malo.

Un plan de alimentacion va mas alla de lo que entendemos por una dieta.
Debe ser un proyecto individualizado a las necesidades de cada persona,
asi mismo el plan de alimentacion consiste en ingerir alimentos como
cereales, granos, tubérculos, estos alimentos se encuentran en la base de

la piramide.
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TABLA # 2

DISTRIBUCION DE LAS 50 PERSONAS ENCUESTADAS QUE
ACUDEN AL HOSPITAL DE PAUTE, CUENCA 2010.

AUTOCUIDADO DE LOS PIES

Cuidado de los Pies Pre — test Post — test

# % # %

BUEN CONTROL 15 30% 42 84%
CONTROL 10 20% 5 10%

REGULAR

MAL CONTROL 25 50% 3 6%

TOTAL 50 100% 50 100%
Fuente: Encuesta aplicada a las personas que acuden al Hospital de Paute,
Cuenca 2010.

Elaborado por: Las Autoras.

Andlisis:

En esta tabla vemos que las personas diabéticas tienen un cuidado de los
pies en tres categorias buen control un 30%, control regular un 20% y
mal control un 50%, y posteriormente luego de la intervencion vemos que
se incrementa el porcentaje de buen control a 84%, control regular 10%
y mal control con un 6%. Lo que nos demostré que nuestras charlas si

dieron un buen resultado.

El cuidado de los pies es muy importante y depende de la atencion diaria
gue se les brinde, para lo cual se logra a través de mantener una buena
higiene permanente como es lavado, secado hidratacion y un especial

corte de ufias, también un control periddico por el personal de salud.
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TABLA # 3
DISTRIBUCION DE LAS 50 PERSONAS ENCUESTADAS QUE
ACUDEN AL HOSPITAL DE PAUTE, CUENCA 2010.

ACTIVIDAD FiSICA.

Actividad Fisica. Pre —test Post — test
# % # %
SEDENTARIO 28 56% 2 4%
NO SEDENTARIO 22 44% 48 96%
TOTAL 50 100% 50 100%
Fuente: Encuesta aplicada a las personas que acuden al Hospital de Paute,
Cuenca 2010.

Elaborado por: Las Autoras.

Andlisis:

De los 50 pacientes diabéticos el 56% son sedentarios y el 44% no son
sedentarios, pero luego de realizar las encuestas tenemos que
incremento el no sedentarismo con un porcentaje de 96%. Para lo cual

podemos indicar que nuestra educacion si dio éxito.

Nuestra poblacion se vuelve cada vez mas sedentaria por malos habitos
alimenticios que son la causa principal del exceso de peso y el riesgo de
padecer enfermedades metabdlicos, pero la practica regular de la
actividad fisica mejora la sensibilidad a la insulina, el gastar calorias en

actividades reduce un 6% el riesgo de diabetes.
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CAPITULO VI

SISTEMA DE ENFERMERIA DE APOYO EDUCACIONAL EN LA
ALIMENTACION, ACTIVIDAD FISICA Y CUIDADO DE LOS PIE S
DIRIGIDO A PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO II.

INTRODUCCION.

La Diabetes Mellitus es una enfermedad crénica e incurable que para su
control exige la participacién activa tanto del paciente, de la familia y del
personal de salud , es importante que la persona diagnosticada de
Diabetes Mellitus  tipo Il reciba educacidon adecuada sobre las
implicaciones de la misma haciendo énfasis en los estadios de prevencion

y asi evitar mayores complicaciones.

El personal de salud, es el que tiene el primer contacto con el paciente
diabético, por esta razdén estan en la obligacion de impartir los
conocimientos basicos, de cémo prevenir, tratar y sobre todo auto

controlarse la enfermedad.

A si mismo la relacion entre el paciente y el personal de salud debe ser
dinAmica con una atencion de calidad y calidez, basada en el
cumplimiento de objetivos y metas alcanzables.

OBJETIVO GENERAL.
Elaborar un plan de intervencion educativa para los pacientes con DM2
qgue integren el grupo de estudio para lo cual se aplicara la teoria del
autocuidado de Dorotea Orem.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.
* Educar sobre las practicas y beneficios de una alimentacion saludable

basada en el manejo de la piramide alimenticia.
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 Dar a conocer sobre los beneficios de la actividad fisica.

e Informar sobre los beneficios de un buen cuidado de los pies.

CONTENIDO.

* Tipos de alimentos.
* Numero de comidas que debe ingerir al dia.

» Porciones que debe consumir de acuerdo al tipo de alimentos.

DESARROLLO DEL CONTENIDO.

ALIMENTACION SALUDABLE.

Un plan de alimentacion va mas alla de lo que entendemos por una dieta.
Debe ser un proyecto individualizado a las necesidades de cada persona,
sus preferencias y debe contemplar objetivos relacionados con la
consecuciéon de un peso 6ptimo, situacion laboral, disponibilidades etc.

A si mismo el plan de alimentacion consiste en ingerir alimentos como:
cereales, granos tubérculos, estos alimentos se encuentran en la base de
la pirdmide y deben ser consumidos entre 6 a 11 porciones por dia, cada
racion debe tener un peso de aproximadamente 150 gr (una taza).

TIPOS DE ALIMENTOS:

Primer grupo de alimentos.

* Arroz. Trigo, trigo, avena, sémola, fideos.
* Leguminosas en general.

e Papas, choclo.

e Pan, galletas.
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Porciones recomendadas.
* Cereales y leguminosas: % de una taza.
e Pan 1/2unidades.

* Papas: 2 unidades pequenas.

Segundo grupo de alimentos.

En este grupo de alimentos estan las verduras, estas deben ingerirse
entre 3 a 5 porciones por dia, estas aportan a la alimentacién, con fibra,
betacarotenos, y vitamina C, folatos, potasio, magnesio, y fotoquimicas.

En este grupo se encuentran.

Las verduras del tipo A que son de libre consumo, y son: acelga, lechuga,

apio, pepino, zapallo, tomate.

Porcion:

e Lechuga: consumo libre.
* Caoliflor: 1 taza.

e Apio: consumo libre.

* Tomates: 1 unidad.
Verduras del tipo B:

Porcion:

* Habas: 1/2 taza.

e Zanahoria: Y2 taza.
* Arvejas: ¥z taza.

¢« Cebollas: 1 unidad.

Tercer grupo de alimentos.
Las frutas deben ser ingeridas entre 2 a 4 porciones por dia, contienen

fibra, agua, vitaminas, folatos, potasio, etc.
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Tipos de alimentos.

* Pera: 1 unidad

e Platano: 1 unidad.
* Kiwis: 2 unidades.

* Manzana: 1 unidad.
* Uvas: 10 unidad.

e Naranjas: 1 unidad.
e Durazno: 1 unidad.
* Melodn. 1 taza.

e Frutillas: 1 taza.

¢ Sandia: 1 taza.

Cuarto grupo de alimentos.

e Las carnes blancas de pollo y pescado pueden consumirse hasta 1

porcion por dia.

« Las carnes rojas 1 o 2 porciones por semana.

» Las carnes en lo posible deben ser pobres en grasas saturadas, se

recomienda consumir alimentos de origen marino, por su contenido en

acidos grasos.

Tipos de alimentos.
* Pollo

* Pescado

« Carne

* Huevos

* Mariscos en general.

Porciéon

* Pollo: una presa pequenia.

* Pescado: 1 trozo regular
» Carne: 1 trozo regular
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* Huevos: 1 unidad, las yemas hasta 2 o 3 por semana.

Lacteos.- Aqui tenemos el yogurt el queso y la leche deben ser tomados
de 2 a 3 porciones por dia, los lacteos en general aportan hidratos de
carbono en cantidades no despreciables, estan representados por la
lactosa que es un disacarido, cuya absorcion es medianamente rapida.
No produce elevaciones glicémicas demasiado altas. Estos alimentos
contribuyen a la dieta con proteinas de alto valor biolégico, calcio,
rivoflavina, vitamina Ay B12.

Tipos de alimentos.

e Leche

* Yogurt

e Queso

e Quesillo.
Porcion:

* Leche: 1 vaso 200 ml.
* Yogurt dietético o natural: 1 vaso

* Quesos y quesillo: 1 o 2 porciones por dia.

En la cumbre de la piramide se hallan los alimentos menos
recomendables para la alimentacién de un diabético, los mismos que se
deben consumir en menor cantidad debido a que son alimentos que
aunque no contienen azucar estan preparados con ingredientes muy
caloricos (grasas y harinas) o con fructosa que en cantidades altas afecta
la glicemia y la produccién de triglicéridos en el organismo. Los mismos
gue son mermeladas chocolates, margarina, galletas, gaseosas, miel de

abeja, azlicar blanca o morena, panela, etc.”**

11
Benyon, S.Metabolismo y Nutricion, Edicién Primera, Editorial Diorki
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PIRAMIDE ALIMENTICIA PARA PACIENTES DIABETICOS .

Grasas, Aceites Y Dulces ELWE
: (irasa (que ocurre naturalmente ya
USELOS ESPORADICAMENTE aregada)

3 Azicar (agregada)

Etos aimbolos musstran las Qrasasy
|o azlcares agregados en los alimentos.

Grupo de las carnes, las aves,
el pescado, los frijoles secos,
los huevos y las nueces.

2-3 PORCIONES

Grupo de la Leche,
el Yogurt Y el Queso

2-3 PORCIONES

Grupo de los
Vegetales
35

Grupo de las frutas
24 PORCIONES

Grupo del pan
los cereales

el arroz yla
pasta.

611
PORCIOMNES

Source: US Food and Drug Adminstration
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ACTIVIDAD FiSICA.

INTRODUCCION.
Practicar ejercicios nos ayuda a mejorar la circulacion y el desarrollo
muscular, también es una herramienta indispensable para el control de la
diabetes, los alimentos que se ingieren aumentan los niveles de glucosa
en la sangre y el ejercicio que se realiza a diario lo disminuye, la practica
regular y programada de actividades fisicas como caminatas, gimnasio,
deporte brindan muchos beneficios y mejora la calidad de vida de los
pacientes, ademas ayuda a disminuir el estrés, a prevenir afecciones
cardiacas a mantener una correcta circulacién sanguinea en los miembros

inferiores y lo mas importante que permite estar siempre activos.

OBJETIVOS.

Mejorar la calidad de vida de los pacientes y ayudarles a mantenerse
activos.
Proporcionar beneficios a la salud general.

Disminuir los niveles sanguineos de glucosa.

CONTENIDOS.

Beneficios de la actividad fisica.

Recordemos que nuestro objetivo es mantener el azdcar o glucosa de
nuestra sangre en niveles normales y con esto evitar las complicaciones

de la enfermedad.

La actividad fisica le ayuda a consumir el exceso de azucar o glucosas de
la sangre.

A mejorar la circulacion de la sangre.

DIANA LOJANO /2010 118
ERIKA PENAFIEL
ANITA PESANTEZ



L j UNIVERSIDAD DE CUENCA
== FACULTAD DE MEDICINA
! ESCUELA DE ENFERMERIA

Disminuye el colesterol.
A que nuestro corazon trabaje bien.
A controlar o bajar nuestro peso.

A olvidarnos de las preocupaciones y a sentirnos bien.

EXCESO DE SR -
GLUCOSA ) AC;';'SAAD m) | BAMELNMVEL
DE GLUCOSA

QUE ES LA ACTIVIDAD FISICA.

Es mantener nuestro cuerpo activo y en movimiento, no dejar que la vida

o la enfermedad nos hagan inactivos o sedentarios

COMO PUEDE HACER ACTIVIDAD FISICA.

Usted puede hacer actividad fisica en su propia casa,

mientras realiza sus quehaceres domesticos.

Camine frecuentemente.
Si puede camine media hora después de comer.

Si usted trabaja ocupe parte de su tiempo del almuerzo

caminando.
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B
el

Aproveche todas las cosas que tenga que realizar pa  ra hacer
actividad fisica.

Por ejemplo.

Falgo

e Mientras espere el bus, camine. Si necesita comprar
» NO

algo en la tienda, no mande a otra persona vaya usted

mismo.

-
ascensor, sing
las escaleras,

No use el ascensor, si no las escaleras

Si vive en el campo trabaje en el huerto. Si vive en la

ciudad arregle su jardin.

Cuando vea televisién camine, haga ejercicios.

Recuerde que no necesita hacer ejercicios espeeshi buscar tiempo extra
para hacer actividad fisica, que su cuerpo necesitAproveche sus mismas
tareas diarias para estar activo. Solo preocupese& o agitarse demasiado.

/__——_\\\____/——_‘—\\______f
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La eleccion del ejercicio debe ser de acuerdo a las necesidades de cada

paciente, como puede ser: caminar, trotar, hacer gimnasia, ciclismo,

natacion, fatbol etc.

Una vez finalizado el ejercicio es importante la etapa del enfriamiento para

esto se debe hacer lo siguiente.

Beber abundantes liquidos para evitar la deshidratacion.

Usar ropa y calzado de acuerdo al tipo de ejercicio a realizar.

Estar atento a los signos y sintomas de hipoglucemia ya que los
pacientes que usan insulina o hipoglucemiantes orales pueden sufrir
hipoglucemia durante o después del ejercicio.

Realizar el autocontrol de glucemia antes de realizar ejercicios, si la
duracion del ejercicio es de una hora o mas serd necesario controlar
la glicemia cada 30 minutos.

Realizar autocontrol inmediatamente después de realizar ejercicios
sobre todo si ha sido intenso.

Conversar con el equipo de salud sobre la hora mas conveniente para
realizar el ejercicio, por lo general es recomendable hacer 1 a 3 horas
después de las comidas.

Estar preparado para tratar las hipoglucemias.

Llevar siempre consigo azucar, tabletas de glucosa o algun alimento
gue contenga hidratos de carbono.

Llevar siempre el carnet de identificacion de diabetes Mellitus.
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Contraindicaciones del ejercicio.
e Glicemia mayor a 250 mg/dl.
* Presencia de cuerpos cetonicos en la orina.
e Glicemia bajo 60mg/dI.
* Diabetes Mellitus descompensada.
* Retinopatia.
* Nefropatia.
» Hipertension arterial severa.
Se recomienda la practica regular de actividad fisica minimo 3 veces por
semana y por un tiempo no inferior a 30 minutos.
Elementos que se debe tener en cuenta para una sesi On de
ejercicios.
10minutos de estiramiento.
5 minutos de ejercicios aerobicos de calentamiento.
15 a 60 minutos de ejercicios aerbbicos de intensidad adecuada para el
paciente.
5 minutos de enfriamiento con ejercicios aerébicos.
5 minutos de ejercicio de estiramiento.
Cabe recalcar que si los pacientes no estan en la capacidad para
realizar estos tipos de ejercicios se les recomienda caminar ya que es
el mejor ejercicio para diabéticos debido a que es sencillo y no requiere
de ninguna habilidad especial y se puede realizar en el lugar que desea
el paciente.
Ejercicios sencillos que usted puede hacer en casa pocos minutos

todos los dias.

Ejercicio de silla.

Siéntese y levantese 10 veces

manteniendo los brazos cruzados.

DIANA LOJANO /2010 122
ERIKA PENAFIEL
ANITA PESANTEZ



ig_k UNIVERSIDAD DE CUENCA
£ FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE ENFERMERIA

Ejercicio de la punta del pie.
Apodyese en el respaldo de una silla y levante y baje los talones sin

moverse del sitio (como si caminara, pero sin levantar las puntas de los

pies.)

Ejercicio de talones. Pdngase de puntillas, levantando los talones y
bajandolos unas 20 veces. También trate de apoyar todo el peso primero

sobre una pierna y luego sobre la otra.

Balanceo de piernas.

Apoye una pierna sobre un banco pequefio o un ladrillo, sujétese con una
mano a un sitio fijo y balancee la otra pierna 10 veces, repita el mismo

ejercicio con la otra pierna.

5
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CUIDADO DE LOS PIES.

INTRODUCCION.

El cuidado de sus pies depende de la atencion diaria que usted les brinde,
es de suma importancia que los observe cuidadosamente y a diario, si le

es imposible hacerlo pida ayuda a un familiar.

Entre las complicaciones mas graves que pueden tener los pacientes
diabéticos por no saber controlar o por descuidar de su salud es el pie
diabético, el mismo que abarca mdultiples alteraciones de las
extremidades. Por esta razon se les da a conocer los principios basicos
del autocuidado de los pies y asi ayudar a los pacientes a disminuir las

complicaciones de esta enfermedad.

OBJETIVOS.

Identificar el tipo de autocuidado de los pies que se da a cada paciente.
Educar a los pacientes sobre los beneficios de un correcto autocuidado,
con el objetivo de disminuir complicaciones.

Demostrar sobre el correcto autocuidado de los pies como es el lavado,

secado, lubricacién y limado de ufas.

CONTENIDOS.

* Inspeccion de los pies.
« Higiene de los pies.
* Cuidado de las ufias.

* Eleccion del calzado adecuado.
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CUIDADO DE LOS PIES

EXAMINE SUS PIES

Si observa cuando sus pies estan secos, y entre sus dedos la piel
remojada, como cuando tiene los pies mucho tiempo en el agua.
Haga bolas de algodén, coléquelas entre los dedos y ponga los pies al
sol para que estas partes se sequen bien. Si sus pies no mejoran con

esto puede tener hongos; consulte a su medico

Si observa callos en la planta de los pies o entre los dedos, meta los
pies en agua fria durante 15 minutos y luego raspese suavemente, por
poco tiempo, con una piedra pémez. Los callos muy gruesos se parten

y pueden producirles heridas e infecciones.
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NUNCA UTILICE:

Hojas de afeitar, tijeras, corta ufias, liquidos o curitas para quitarse los

callos, ya que pueden lastimarle.

Usted puede prevenir que le suceda esto con pequeios cuidados en sus
pies, dia a dia. A continuacion tiene una lista de consejos.

HIGIENE DE LOS PIES

MANTENGA LIMPIOS SUS PIES

-Lavar los pies a diario con jabén y agua templada
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MANTENGA LOS PIES SECOS

-No darse bafios largos

-Use una toalla suave

-Secar los pies y entre los dedos con cuidado

MANTENGA LOS PIES SUAVES
- Pongase todos los dias un poco de vaselina, sobre todo en los talones ,

con un masaje.
- No se ponga la vaselina entre los dedos.

LIME SUS UNAS
- Utilice una lima de uiias, nunca utilice tijeras, hojas de afeitar para cortar

sus ufas
- Limese las ufias rectas hasta el borde de las yemas de los dedos para

evitar ufieros o ufias encarnadas.
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Si sus uilas son muy gruesas y de diferente color, es posible que sean
hongos, vaya al médico.
No pinte sus ufias porque el esmalte las debilita.

USO DE MEDIAS

- Use medias de lana o de algoddn y no ajustadas.

- Cambiese de medias todos los dias.
- No ande descalzo

NO
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USO DE ZAPATOS

- Los zapatos tienen que ser comodos

= Meta la mano en los zapatos antes de ponérselos, para comprobar si no
hay algo que le pueda lastimar los pies: una piedrita, un cuero salido, una
tachuela, etc.

= No use zapatos puntones, ya que pueden producirles callos.

* No use sandalias, pues es facil que le entre una piedra pequefia 0 un

vidrio y se lastime

N
At
- 7l oy v e
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No se acostumbre a usar chancletas durante todo el dia, ya que le

producen callos principalmente en los talones.

o _" —:—|
VAY
N ki 3
ﬁ e ——

No camine sin zapatos, incluso en su casa, puede herirse por

accidente.”*?

12
Teran,J. Buscando Remedio, Edicién 1994, Editorial Organizacion Panamericana De La Salud.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

1. El grupo de estudio estuvo conformado en su mayoria por
personas mayores de 71 a 80 afios con el 22%, con instruccion
completa e incompleta un 52%, el sexo femenino estuvo presente

con el 66% y con ocupacion de Quehaceres Domésticos un 75%.

2. En la valoracion inicial del estudio se encontré6 que un 24%, de
pacientes tuvieron conocimientos y practicas de una alimentacién
buena; un 36% tuvieron conocimientos sobre autocuidado en
alimentacion regular; y 40% demostraron tener un autocuidado
malo en cuanto a la alimentacion. Posteriormente a la educacion
existid una variacion con el 78% bueno, 20% regular y 2% malo.
En cuanto al cuidado de los pies en el pre test se obtuvo un
porcentaje de 30% como buen control; 20% control regular y 50%
mal control, posteriormente a la intervencion se obtuvo los
siguientes resultados: 84% corresponde a un buen control, 10%
control regular y 6% mal control. En relacion a la actividad fisica
se obtuvieron los siguientes resultados en el pre test: 56% son
sedentarios, 44% son no sedentarios. Pero luego de la
intervencidn existié una variaciébn como es de 4% son sedentarios y

96% son no sedentarios.

3. Se elabor6 un plan de intervencion educativa en autocuidado con
una duraciéon de 30 minutos por sesidon y con ayuda de material
impreso se reforzd los conocimientos y practicas de autocuidado

en alimentacion, cuidado de los pies y actividad fisica.
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RECOMENDACIONES

1. Informar y reforzar los conocimientos sobre autocuidado en las

personas con Diabetes Mellitus tipo 1.

2. Socializar los hallazgos encontrados en los pacientes con Diabetes
Mellitus Tipo Il que asisten a los controles en el Hospital de Paute,
a los directivos del Hospital y al personal de Salud.

3. Unificar los criterios de autocuidado entre las personas encargadas

del grupo de club de Diabéticos.

4. Crear agencias de autocuidado por los familiares de las personas
con Diabetes Mellitus Tipo Il, para mejorar el conocimiento y

practicas sobre un autocuidado correcto.

5. Involucrar a la Escuela de Enfermeria para que incorpore en el plan
de estudios, el desarrollo de las diferentes teorias de Enfermeria y

gue se apliquen en las areas de préctica.

6. Unificar los criterios de autocuidado entre las docentes de la

Escuela de Enfermeria.
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ANEXOS

UVIVERSIDAD DE CUENCA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA DE ENFERMERIA

AUTOCUIDADO DIRIGIDO A PACIENTES CON DIABETES MELLI TUS

TIPO 2

TEST RELACIONADO CON LA ALIMENTACION.

Los datos que se obtendran en el siguiente Test seran estrictamente
confidenciales y utilizados solamente en la investigacion.

Sexo: Hombre 1

Mujer
2

Nivel de educacion.

Primaria completa
Primaria incompleta
Secundaria completa
Secundaria incompleta

Superior
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Estado Civil:
Soltero: 1
Casado: 2
Viudo: 3

Divorciado: 4
Unioén libre 5

Separado: 6

No contesta 7

Residencia Habitual:

Urbana: 1

Rural: 2

DIANA LOJANO

ERIKA PENAFIEL
ANITA PESANTEZ

/2010

Ocupacion:

Usted trabaja: 1 SI

En que trabaja: 2

No contesta: 3
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1.- ¢ Cuantas veces come usted al dia? Incluyendo la s colaciones.

3 ; 3-5 5-7
2.- ¢ Qué tipo de comida considera usted la mas impo  rtante del dia?

D ; A M
3.-¢,Consume usted los alimentos en el horario recom  endado por el
personal de salud?

Siempre: A veces: Nunca:

4.- ¢ Cuantas veces a la semana consume usted fritur  as?

lvez: 2 veces: 3 0 mas veces:

5.- ¢ Cuantos vasos de agua consume en el dia?

Ninguno: ; 1-2 vasos: ;  3-6 vasos: ;7 0mas
6.- ¢, Con que frecuencia consume usted bebidas gaseo  sas en el dia?

Siempre: ; Casi siempre ;  Aveces: ; Nunca:

7.- ¢, Con que frecuencia consume usted pasteles, gol  osinas?

A diario: Una vez por semana: ;  2-3 veces por semana

No consume.

8.- ¢, Con que frecuencia consume usted embutidos?

Diario: Una vez por semana: ;  2-3 veces por semana:

No consume:

9.- ¢ Cuantas porciones de fruta consume usted pord  ia?

Ninguna: ; 1-2 porciones: 3-4 porciones:

5 0 mas porciones:
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10.- ¢ Cuantas porciones de verdura consume por dia?

Ninguna:

1-2 porciones:

; 3-4 porciones:

11.- ¢ Qué tipo de cereal consume por diay cuantas  porciones?

12.- ¢ Que tipos de carnes prefiere :

pescado: ; Pollo: ; Res: ;  Chancho:
y cuantas porciones consume por semana: 1-2: 3-4:

5 0 mas: No consume:

13.- ¢Ingiere usted lacteos? Si: No:

14.- ¢ Ingiere usted huevos? Si: No:

Cuantos por dia: Por semana: No consume:

15.- ¢ Qué tipo de colorantes utiliza usted?

16.- ¢ Enumere algun tipo de bebida alcohdlica que ¢ onsuma usted?

semanalmente

lo hace diariamente :

mensualmente

no consume

El Test sera evaluado con los siguientes parametros.

Las respuestas positivas tendran un valor de 1 punto, las negativas de O.

Cuando las respuestas positivas suman entre 13-16 se calificara de BUENO,

entre 8-12 REGULAR, menos de 8 MALO.

DIANA LOJANO /2010
ERIKA PENAFIEL
ANITA PESANTEZ

140




LEJ UNIVERSIDAD DE CUENCA
=2 FACULTAD DE MEDICINA

ESCUELA DE ENFERMERIA

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEQICAS
ESCUELA DE ENFERMERIA

TEST RELACIONADO CON EL CUIDADO DE LOS PIES.
1.- ¢ Como realiza el aseo de los pies?

5.- ¢Seca sus pies: Si: No:

6.- ¢ Usted lubrica sus pies? Si: No:

7.- ¢Usted revisa sus pies? Si: No:

(O7e] d W o [ TCT 11T ol U (=T o[ - PP

8.- ¢Cada qué tiempo se corta las ufias............... ... ceveeeennns Con que

DhaCe.....ooo oo

9.- ¢, Qué tipo de calzado utiliza?.........ccooeeiiii i
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10.- ¢ Revisa el calzado antes de usarlo? Si: No:

El Test sera evaluado con los siguientes parametros.

Las respuestas positivas tendran un valor de 1 punto, las negativas de O.
Cuando las respuestas positivas suman entre 8-10 se calificara como
BUEN CONTROL entre 4-7 CONTROL REGULAR, y menos de 4 MAL
CONTROL.
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TEST RELACIONADO CON LA ACTIVIDAD FISICA.

1.- ¢Realiza algun tipo de actividad? Si: No:

En caso de responder si ¢ Cuantas veces por semana? ...............
duracion

delaactividad..........oo oo

2.- ¢Qué actividad hace usted?

Seran consideradas como sedentarias las personas que no realicen
ninguna actividad fisica o que realicen actividad fisica de 3 veces por

semana, con frecuencia de 30 minutos por sesion.

No sedentarios seran considerados los que realizan actividad fisica mas
de 3 veces por semana y mas de 30 minutos por sesidn se incluiran las

ocupaciones de albaiiil, vendedores ambulantes y de QQ DD.
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