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Resumen

La presente investigacion tiene como objetivo principal disefiar un plan de
instruccién sobre el autocuidado de las personas con diabetes tipo 2, en
el Hospital Tipo | Boca de Uchire. La investigacion se adapta al disefio de
Campo, el tipo de investigacion fue proyectiva, la cual se realiz6 como
proyecto factible, en razon de que propone un plan de instruccion para las
personas con diabetes tipo 2. La poblacion estuvo conformada por 153
pacientes que acuden a la consulta del Programa CAREMT del Hospital
Tipo | Boca de Uchire. Para la recoleccibn de datos se utilizé un
Cuestionario, el mismo consta de once (11) items relacionados con la
variable en estudio. En una escala de lickert con tres (3) alternativas de
respuestas. La validez se realizO mediante la evaluacién de expertos.
Para el andlisis estadistico de los datos se aplico la estadistica
descriptiva. Los resultados evidencian que es necesaria la estructura de
un plan de instruccién sobre el autocuidado en la diabetes tipo 2, puesto
que durante el curso de la enfermedad, los cambios de los nuevos
eventos de la vida, la aparicion de las complicaciones y otras
enfermedades necesitan el suministro de informacion nueva y adquisicion
de destrezas que puedan ayudar a las personas a manejar mejor su
diabetes.

Palabras Claves: Diabetes, Plan de Instruccion, autocuidado, informacion,
enfermeria.
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INTRODUCCION

La diabetes es una de las enfermedades crdnico-degenerativas que
por sus caracteristicas propias se ha convertido en uno de los mayores

obstaculos para que la poblacion pueda tener una mejor calidad de vida.

Porque cada afio aparecen multiples publicaciones que abordan
métodos de diagndstico y avances en la terapéutica, sin embargo pocos
estudios se refieren al impacto de la instruccion sobre el autocuidado del
paciente con diabetes. Existen confirmaciones recientes de los efectos
preventivos del buen control metabdlico en la aparicion y velocidad de
progresion de las complicaciones crénicas asociadas con la diabetes. Los
factores que se han identificado como determinantes en el control
glucemico son: la dieta, cuidado de los pies, tratamiento, higiene,
alimentacion y nutricién, ejercicios y la educacién al paciente que la

padece.

Se debe tener presente que el plan de instruccién propuesto sobre el
autocuidado dirigido a las personas con diabetes tipo 2 se basa
principalmente en la modificaciéon de los factores antes mencionados

acordes con la edad, sexo y ocupacion.

En la diabetes tipo 2, el legado familiar es otro de los factores de
riesgo de mayor peso. Siendo asi, con un estilo de vida saludable puede
aplazarse e incluso prevenir esta enfermedad. Por lo tanto el paciente
diabético necesita la instruccibn terapéutica, pero también es
indispensable y mandatorio el brindarles una educacion continua en
aspectos generales y especificos de la diabetes, como prevenir el
desarrollo de complicaciones y que hacer en situaciones de urgencia, en
fin todos aquello temas de interés para esta poblacion que muchas veces
posee poca o nada de informacién sobre el tema. En funcién de ello la
diabetes tipo 2 requiere de la educacion de quien la sufre y de un
personal altamente calificado y preparado para proporcionar una atencion

de calidad, con el proposito de evitar complicaciones es precisa la



modificacion de héabitos de vida tomando en cuenta las lineas del

autocuidado y el conocimiento de la enfermedad.

El presente estudio tendra la finalidad de disefiar un plan de
instruccién sobre el autocuidado dirigido a las personas con diabetes tipo
2 en la consulta del programa: Cardiovascular, Enfermedades Metabdlico-
Renal y Tabaco (CAREMT) del Hospital Tipo | de Boca de Uchire, Edo —
Anzoategui, para el cual es importante, ya que permite una interrelacion

con los usuarios y un abordaje que va mas alla de la simple consulta.

En tal sentido el contenido proyectivo de la investigacion se presenta

en tres capitulos:

Capitulo I, contiene el planteamiento del problema, los objetivos de la

investigacion y la justificacion.

Capitulo IlI, est4 referido a los antecedentes de la investigacion, el

marco teorico, y el sistema y operacionalizacion de variables.

Capitulo 1lI, corresponde al disefio metodologico, en el se incluye el
disefio y tipo de estudio, la poblacion, muestra, los métodos e instrumento
para la recoleccion de datos, confiabilidad, procedimiento para la

recoleccion de la informacion, técnica de andlisis.

Capitulo 1V, referido a los resultados de la investigacion.

Capitulo V, donde se incluyen las conclusiones vy las

recomendaciones.

Capitulo VI, esta referido a la presentacion de la propuesta. Finalmente

las referencias bibliogréaficas y los anexos.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1.- Planteamiento del Problema

La salud es una de las riquezas mas preciada por el ser humano. Las
personas; en su mayoria, buscan obtener niveles altos de calidad de vida.
Sin embargo multiples factores actian contrario al deseo del hombre y de

la sociedad en general.

En ese sentido, uno de esos factores lo constituyen las enfermedades,
quienes producen a su vez mdultiples complicaciones cardiovasculares,
isquémicas y cerebrovasculares generando ademas consecuencias
importantes para la vida de todos, tanto para el usuario, personal de salud

y familiares.

En este contexto tenemos a la diabetes tipo 2, como un problema que
afecta a la poblacién con elevadas tasas de morbilidad, mortalidad e
invalidez, entre una de las enfermedades que produce tales
complicaciones. Tal y como lo afirma La Declaracion de las Américas
(1999), la cual indica que:

Se estima que hay en el mundo alrededor de 135 millones
de diabéticos y se espera que esta cifra se eleve a 300
millones en los proximos 25 afos, el aumento sera el 40%, en
los paises desarrollados y de 70% en los paises en via de
desarrollo. El 25% del total de los casos se concentran en los
paises del nuevo mundo, y la tendencia indica que para este
afo habra 45 millones de diabéticos en esa region. (p.22)

Esto quiere decir que los venezolanos no estan exentos de formar
parte de esas cifras debido al tipo de vida sedentario que regularmente se

vive en los actuales momentos.



Los diez paises con mayor numero de personas con Diabetes
Mellitus (DM) son la India (19 millones), China (16 millones),
Estados Unidos (13,9 millones), Brasil (4,9 millones), Indonesia
(4,5 millones), Pakistan (4,3 millones).

Para enfermeria estas cifras se consideran un reto en la labor

educativa que se debe ofrecer al usuario con diabetes acerca del plan
Instruccional sobre el autocuidado con el propésito de mejorar las

condiciones de salud asumidos desde su propia responsabilidad.

Por lo tanto la orientacion que se le pueda aportar a la persona con
diabetes tipo 2 tiene un caracter indiscutible, que va a favor de la

conservacion de su estado de salud.

En el mundo occidental la prevalencia de diabetes conocida
oscila entre 1.3% de la poblacién, estimandose en un 2.4% la
prevalencia de los casos que permanecen sin diagnosticar. La
Diabetes Mellitus Tipo Il (DM2) se estima en un 6% de la
poblacion. (p.22).

El diagndstico a tiempo de la diabetes permitira evitar complicaciones
cardiovasculares, isquémicas, y renales, entre muchas otras en los

usuarios y por ende mantener un estilo saludable dentro de sus

limitaciones.

De acuerdo a lo expresado por la Organizacién Mundial de la Salud
(2004), en la actualidad la Diabetes,

Constituye un problema de salud publica por la magnitud y
transcendencia de sus complicaciones. En los Ultimos afios
debidos probablemente a mejores métodos diagndsticos y a los
programas de deteccion oportuna, el nimero de diabéticos
diagnosticados se ha elevado en forma considerable en las
unidades de primer nivel de atencion, de igual manera se ha
observado incremento en la demanda de hospitalizacién por
diabetes, casi cinco veces mayor que por otros padecimientos.

(p.10)

Es propicio pues el momento, de que los profesionales de enfermeria

en aprovechamiento de los métodos que permiten diagnosticar la diabetes



pongan de manifiesto acciones o planes que vayan en funcion de los

cuidados y autocuidados del usuario.

La enfermeria, es una disciplina compleja del area de la salud, con un
gran impacto social que, cada dia se crece en sus funciones para atender
en forma integral las necesidades de las personas enfermas, en este
caso, el plan de instruccion sobre el autocuidado dirigido a las personas
con diabetes tipo 2. Es asi, como este capitulo, aborda el planteamiento
del problema, los objetivos de estudio, y la justificacion de la

investigacion.

En Venezuela, al igual que en el mundo, la diabetes es un grave
problema de salud, existiendo un alto porcentaje de la poblacion que corre
el riesgo de ser diabéticos, debido al estilo de vida sedentario y a la alta
predisposicion hereditaria, la diabetes es una enfermedad cronica

generalizada que muchas personas que la padecen ni siquiera lo saben.

Segun el Ministerio del Poder Popular para la Salud (MPPS) (2000), se
estima “...que hay un millébn de venezolanos con esta condicidon y esta
poblacién se estd duplicando cada quince afios ubicandose ante las diez
causas de muerte en el ambito nacional.” (p.36). Incluso en nifios y
adolescentes se observa el incremento epidémico de la diabetes tipo 2,
caracteristica de las personas de 40 afios. Por lo que es importante
prestar especial atencién al autocuidado de quienes sufren esta

enfermedad.

Es importante considerar que las personas con diabetes tipo 2
muestran una gama de necesidades que si no son atendidos
correctamente complican las condiciones de salud de quienes la padecen,
para lo cual requiere de un plan Instruccional sobre el autocuidado que

incluya dieta, ejercicios, cuidados personales entre otros.



Dentro de este marco, el plan de instruccion ademas de ser una
herramienta basica para el trabajo de los profesionales de enfermeria,
constituye también un instrumento de comunicacion y de unificacion de
las intervenciones del equipo de salud, lo que resulta de suma utilidad
para potenciar la actividad coordinada de todos los miembros y garantizar

la eficacia y continuidad de los cuidados.

A objeto de este estudio, en el Hospital Tipo | Boca de Uchire, se
cumple con un programa llamado: Cardiovascular, Enfermedades
Metabdlico — Renal y Tabaco (CAREMT), en donde se registran 153
pacientes diabéticos, de los cuales uno es Tipo 1 y el resto, son
diabéticos Tipo 2. Asi mismo de acuerdo con informaciones suministradas
por el Coordinador del Programa CAREMT, la mayor parte de estos

usuarios no acuden con regularidad a su control de régimen terapéutico.

Por otro lado se ha observado que pacientes diabéticos tipo Il,
hospitalizados presentan complicaciones crénicas de su enfermedad tales
como: hipoglicemia, crisis hipertensiva superior a 250/120 mmHg, edema
generalizado, pie diabético con presencia de necrosis, entre otros, que
ademas presentan durante su evolucidon complicaciones que ameritan
traslado a otros centros; para mayor atencion lo que alarga el periodo de

hospitalizacion y deteriora mas la calidad de vida de estas personas.

Es por ello que es necesario desarrollar un plan de instruccién para las
personas que acuden a la consulta del Hospital Tipo | Boca de Uchire
bajo el programa CAREMT encaminado hacia el autocuidado, en virtud de
gue se ha observado el desconocimiento de las personas para mantener
su condicién de salud estable, lo que condiciona a ofrecer un plan
Instruccional de autocuidado sobre la diabetes. Para asi mejorar el estilo

de vida, a fin de evitar las complicaciones por Diabetes Tipo 2.

En razén de lo descrito, se plantean las siguientes interrogantes:



- ¢Qué tipo de informacion poseen las personas con Diabetes tipo 2,

sobre la enfermedad?

- ¢Qué tipo de informacion tienen las personas diabéticas y sus
familiares, sobre las complicaciones de la diabetes?

- ¢Las personas con diabetes tipo 2 conocen las caracteristicas de un

estilo de vida sana para el control de la enfermedad?

- ¢Las personas que padecen diabetes tipo 2, conocen la importancia
de cumplir con el régimen terapéutico, en funcién de mantener el

equilibrio salud - enfermedad?

- ¢ El profesional de enfermeria cumple con actividades de educacion

para la salud, en razén de instruir al paciente sobre el autocuidado?

En razon de ello, se formula el siguiente problema de investigacion:

¢, Como estaria disefiado un plan de instruccion sobre el autocuidado
dirigido a las personas con Diabetes tipo 2 del Hospital Tipo | Boca de
Uchire, Edo Anzoéategui?

1.2.- Objetivos de la Investigacién

1.2.1. Objetivo General.

Disefiar un plan de instruccion sobre el autocuidado de las personas

con diabetes tipo 2, en el Hospital Tipo | Boca de Uchire.



1.2.2. Objetivos Especificos:

» Determinar la informacion que poseen las personas con diabetes tipo

2, sobre la enfermedad.

» Determinar la informacidén que poseen las personas con diabetes tipo

2, sobre el autocuidado.

» Establecer la estructura de un plan de instruccion sobre el autocuidado

en la diabetes tipo 2.

1.3.- Justificacion

La elaboracion de esta investigacion titulada Plan de Instruccion sobre
el autocuidado dirigido a las personas con diabetes tipo 2, en la consulta
del Programa CAREMT del Hospital Tipo | Boca de Uchire; estara
argumentado en la importancia institucional, en el sentido de mejorar la
prestacion del servicio a los usuarios y a la comunidad, a fin de prevenir
las complicaciones en este tipo de enfermedad cuando ya el diagnéstico
es conocido favoreciendo el desarrollo de los cambios que se buscan en

la poblacion para promover el bienestar individual y colectivo.

Se justifica desde el punto de vista practico, porque aportara
herramientas validas para el autocuidado de las personas con diabetes
tipo 2, asi mismo contribuird a mejorar las condiciones de vida en estas
personas aportando instrucciones sobre el autocuidado y por ende evitar

las complicaciones en la enfermedad.

Se espera que los resultados del estudio aporte la base para el
quehacer de los profesionales de enfermeria, ya que, la actuacion de los
enfermeros esta orientada por acciones oportunas y adecuadas que

garanticen la prevencion de los problemas de salud en poblaciones



susceptibles en este caso personas con Diabetes tipo 2 para que cumplan
con un régimen de autocuidado, a fin mantener un equilibrio entre salud —

enfermedad, de las personas afectadas.

De igual manera se desea que el estudio sirva de ayuda para las
personas diabéticas que desean continuar con un estilo de vida normal
pese a sus requerimientos exigidos por la enfermedad. Ademas de
conocer las generalidades de la diabetes y los aspectos relevantes para el
autocuidado.

Se pretende que los resultados sean un aporte valioso al
conocimiento de los profesionales de enfermeria porque permite
interrelacionarse de manera directa con los usuarios impulsando su
desarrollo profesional en el marco de los cambios evolutivos de la

profesion.

Tedricamente serd un aporte a la linea de investigaciones
desarrolladas por enfermeria para la Facultad de Medicina, Escuela de
Enfermeria de la Universidad Central de Venezuela. Porque servira de

apoyo a otros estudios relacionados con este tema.



CAPITULO II
MARCO TEORICO
2.1.- Antecedentes de la investigacion

Viscaino, F. (2010), en su investigacion referida a: evaluacion del
tratamiento combinado de glibenclamida y acarbosa comparada con
glibencliamida y metformina en el control glucemico del paciente con
Diabetes Mellitus Tipo 2”. Sefiala su objetivo fue, conocer el control
glucémico y farmacoterapia empleada en pacientes que no alcanzaron el
control glucémico en el estudio: “Atencion de los pacientes diabéticos tipo
2 en relacion al motivo de referencia, cumplimiento de las metas clinico-
metabolicas y tiempo de estancia, en la Consulta Externa de Medicina
Interna del Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca, en el periodo de

enero a diciembre del afio 2009.

Fue un estudio descriptivo, revision de casos; en el que se
analizaron 111 expedientes clinicos de pacientes diabéticos tipo 2 que no

alcanzaron el control glucémico.

Cuyos resultados fueron: el grupo etareo predominante en relacion
al sexo fue el femenino con el 73% y segun la edad el de 50 afios 0 mas
con el 78%. Al analizar el tiempo de evolucion de la diabetes mellitus
encontramos que cerca de la mitad (41%) de los pacientes tenian 6-10
afos del diagnéstico. Al inicio del estudio el 76.5% (85 de 111) de los
pacientes estaban en monoterapia (una terapia) y 23.5% en terapia
combinada, quedando al final del estudio con 66% y 34% respectivamente.

El 29% (25 de 85) de los pacientes que iniciaron en una terapia pasaron



en el transcurso del estudio a farmacoterapia combinada y el 50% (13 de
26) de los pacientes que iniciaron en farmacoterapia combinada pasaron
a la terapia solo con Insulina NPH, debido a que presentaban deterioro de
la funcién renal que contraindicaba el uso de hipoglucemiantes orales. Al
finalizar el estudio el 36% (40 de 111) de los pacientes alcanzaron el
control glucémico y el 64% no lograron dicha meta. Al relacionar el control
glucémico con el tiempo necesario para alcanzar esta meta sé encontro
que el 82% de los pacientes lograron el control de la glucemia en ayunas

en 5 meses 0 menos.

El promedio de consultas por afio de los pacientes diabéticos
atendidos en la Consulta Externa de Medicina Interna es de 5 0 menos y
al relacionarlo con el numero de consultas necesarias para alcanzar el
control glucémico encontramos que el 88% de los pacientes lo hicieron en
5 consultas 0 mas en el . De los 73 pacientes que finalizaron en una
terapia el 36% (26 de 73) alcanzaron la meta del control glucémico en
ayunas y el 64% no lo lograron. De los 38 pacientes que finalizaron en
farmacoterapia combinada el 36% (14 de 38) alcanzaron la meta del
control glucémico en ayunas y el 64% no lo lograron. Al relacionar el
control de la glucemia en ayunas de los 40 pacientes que lograron la meta
con el tiempo de evolucion de la diabetes mellitus tipo 2 encontramos que

la mayoria (45%) tenian de 6-10 anos del diagndstico.

El aporte de este estudio es valioso para la presente investigacion,
ya que destaca como los pacientes con diabetes tipo 2 por falta de control
glucemico pueden llegar al deterioro de la salud en este caso a la funcion
renal, por lo tanto es necesario que enfermeria implemente planes de
instruccion sobre el mantenimiento de la salud a través del autocuidado, a

fin de evitar complicaciones de los pacientes.
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Avila, H.; Mesa, S.; Frias, B.; Sanchez, E.; Vega, C. y Hernandez,
M. (2006), realizarén un estudio titulado: “Intervencion de Enfermeria en el
autocuidado con apoyo educativo en personas con diabetes mellitus tipo
2’ El proposito fue conocer de qué manera influyen las intervenciones
de enfermeria en el autocuidado de las personas con Diabetes Mellitus
tipo 2 (DMT2) con apoyo educativo. El disefio fue descriptivo, pre
experimental, longitudinal. ElI muestreo fue probabilistico por
conveniencia. El tamafio de la muestra estuvo conformada por 20
personas con diabetes mellitus tipo 2. Se utilizd el instrumento
cuestionario escala de capacidades de autocuidado siendo un
instrumento con un Alpha de Cronbach de 0.7086.Se realizaron dos
mediciones: una antes de la intervencion de enfermeria, después se
implement6 un programa de apoyo educativo, con una duracion total de
ocho horas (dos horas diarias), al término del programa se realiz6é la
segunda medicion utilizando la t pareada para conocer la diferencia entre

la preprueba y posprueba.

Los resultados del estudio demostraron que el promedio de edad
estuvo en el rango 50-59 afios y la distribucion por género predominoé el
sexo femenino (75%). Con respecto al estado civil, la mayoria sefialé ser
casado (75%). Utilizando la prueba t pareada se observé que existe
diferencia significativa. En los resultados de preprueba y la posprueba de
la intervencién de enfermeria se obtuvo significancia estadistica en la
capacidad de autocuidado después de recibir apoyo educativo de
enfermeria t-3.579 p.002. Discusion: En la segunda medicion se observo
que existe significancia estadistica en las intervenciones de enfermeria
posprueba.

El presente estudio aporta un importante valor a la investigacion
porgue demuestra que con la intervencién de enfermeria se pueden lograr

cambios favorables en el autocuidado en los pacientes que sufren de
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diabetes tipo 2 por lo tanto es una responsabilidad de los profesionales de

enfermeria trabajar en funcién de ello.

En este mismo orden de ideas, Ronddn, M. (2001), en su estudio de
investigacién, el cual consisti6 en la elaboracion de un programa
educativo para el cuidado del pie diabético, utilizando una muestra de
veinticinco (25) pacientes encontrandose en espera de ser atendidos
durante la consulta externa para su control a quienes se les aplicé un pre
y postest, llegando a la conclusién de que a los pacientes que se les
aplicé el pretest poseen una informacion parcial sobre lo que corresponde
a la atencion requerida para garantizar el cuidado de los pies y luego del
postest fue efectiva la capacitacion, lo cual fue demostrado por el 100%

de la poblacion de estudio.

Este estudio posee una relacibn de suma importancia con la
presente investigacion, ya que buscan el mismo proposito, el de aplicar
estrategias de aprendizaje para la poblacion de riesgo y asi prevenir las
complicaciones derivadas de la diabetes tipo 2. El desconocimiento sobre
el tema impide al enfermo y familiares, mantener un estilo de vida sano en

una enfermedad controlable.

Asi mismo, Ramirez, A. (1999), en un estudio relativo a determinar
el nivel de conocimiento de pacientes diabéticos atendidos en la consulta
externa del hospital Dr. Roberto Calderon y atencion privada. El estudio
fue transversal de prevalencia y observacional teniendo como universo a
diabéticos atendidos en el mencionado Hospital comparandolos con un

grupo de atencion privada.

Se realiz6 una encuesta para la recoleccion de la informacion

donde se incluian los datos generales de cada paciente y 30 preguntas
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sobre la diabetes llegandose a la conclusion que el nivel de conocimiento
con respecto al valor de glicemia de 90 a 140 en el grupo de atencion
privada fue adecuado en el 50% de los casos en comparacion con el
grupo del hospital con el 35% en este rango. El conocimiento fue de 50%
en ambos grupos en el rango de 150 a 200 reflejando un adecuado
conocimiento, fue mas inadecuado el nivel de conocimiento en el grupo
del hospital en el 61% de los casos con unl4.5% del area privada en el
rango de mas de 200 de glucemia. Resaltando que el nivel de
conocimiento de los diabéticos atendidos en el &rea privada fue mas alto

gue los pacientes atendidos en el hospital.

Todos estos estudios poseen una relacion de suma importancia con
la presente investigacion, ya que buscan el mismo propésito que es
aplicar estrategias de aprendizaje para la poblaciébn de riesgo y asi
prevenir las complicaciones derivadas de la diabetes tipo 2 y del
desconocimiento de una buena informacion para continuar con un estilo

de vida sano cuando existe una enfermedad controlable.

2.2.- Bases Teodricas

2.2.1. Autocuidado

Las enfermedades cursan en los organismos vivos con diferentes
modalidades, asi se tiene que unas son benignas con un curso rapido o
con lentitud, pero no dejan secuelas, otras cursan con mayor agresividad,
gue compromete la vida de las personas a un largo padecimiento, que

inclusive pueden llevarlo a la muerte.

Las enfermedades croénicas, modifican el estilo de vida de las

personas que la padecen, pero tienen a su favor, que manteniendo
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acciones de cuidados especificos a la salud, pueden mantener un nivel de
vida saludable. Lo importante es que se tomen las medidas de

autocuidado para poder tener un nivel de salud aceptable.

En este contexto, Montserrat (2005), define al autocuidado como
“...aquellas actividades dirigidas al reconocimiento y evaluacion de
sintomas y la respuesta a ello en el contexto de la vida cotidiana, puede
dividirse en automedicacién, consulta no profesional y abstencion
terapéutica.” (p.7)

Para Lauger (2003), el autocuidado engloba “...todas aquellas
actividades de evaluacion y toma de decisiones relacionadas con la salud
en el contexto social normal de la vida cotidiana y cambio de actitudes
ante problemas crénicos o en sus palabras: “cuidados rutinarios,

preventivos y de recuperacion”. (p.9)

Estos aportes demuestran que la salud se vive por las personas en
la vida diaria se construye a través de la atencion de cada persona o de
las personas cuidadoras en el caso de haber limitaciones para cuidarse.
Cuando es posible tomar decisiones y tener un control de las
circunstancias vitales lo que se obtiene es ganancia en salud para quien

conscientemente decide darse ese beneficio.

En las personas con diabetes tipo 2 las condiciones para el
mantenimiento de la salud se deben realizar con un buen autocuidado. En

tal sentido Wesley (2001), sefala que:

El sistema de enfermeria de apoyo-educativo se utiliza cuando
un paciente puede satisfacer los requisitos del autocuidado
pero necesita ayuda en la toma de decisiones, el control de la
conducta o en la adquisicion de habilidades (por ejemplo un
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paciente diabético controlado busca informacién adicional de la
enfermedad sobre la dieta), en este sistema, la enfermera
intenta promocionar el érgano de autocuidado. (p.25)

La educacion o instruccion sobre el autocuidado para el paciente
diabético es lo que va a permitir la satisfaccion de las necesidades sobre
mantener el estado de salud de quien padece la enfermedad, desde el
punto de vista individual, ademas de ello se debe orientar a la familia en

funcion de que cooperen con el paciente.

De alli pues, segun Correa, O. (1998) El autocuidado tiene que ver
con “...aquellos cuidados que se proporciona la persona para tener una
mejor calidad de vida, autocuidado individual, o los que son brindados en

grupo, familia, o comunidad, autocuidado colectivo” (p.12).

Lo que quiere decir, que el autocuidado esta determinado por
aspectos propios de la persona y aspectos externos que no dependen de
ella; estos determinantes se relacionan con los factores protectores para
la salud, tanto como con los factores de riesgo, que generan, segun el
caso, practicas favorables o riesgo para la salud como el caso de la
Diabetes tipo 2. Siendo asi, el personal de enfermeria es el responsable
del fomento del autocuidado en las personas, tanto con su testimonio de
vida sana como con la educacion, como herramienta, para que las

personas puedan optar por practicas favorables a la salud.

llona, K. (2000), destaca que:

La toma de decisiones respecto al estilo de vida esta
determinada por los conocimientos, la voluntad y las
condiciones requeridas para vivir. Los conocimientos y la
voluntad son factores internos a la persona y las condiciones
para logran calidad de vida, corresponden al medio externo a
ella. (p. 7)
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Sefala el mismo autor, que cuando los factores internos y externos
interactian de manera favorable, se logra una buena calidad de vida;
ellos son:

e Factores internos o personales:
Los aspectos internos dependen directamente de la persona y

determinan, de una manera personal, el autocuidado; corresponden a:

Los Conocimientos: Determinan en gran medida la adopcion de
practicas saludables, pues permiten a las personas tomar decisiones
informadas y optar por préacticas saludables o de riesgo, frente al cuidado

de su salud.

La Voluntad: Es importante entender que cada persona tiene una
historia de vida con valores, creencias, aprendizajes y motivaciones
diferentes, de aqui que cada una tenga una clave para la accion diferente,
con respecto a los demas y a cada uno de sus habitos. Lo cual se ve
claramente cuando las personas, a pesar de tener conocimientos
saludables, desarrollan comportamientos de riesgo, movidos por los
multiples determinantes de la conducta.

Esto quiere decir, que la responsabilidad de instruir al paciente con
diabetes tipo 2 para que establezca comportamientos sanos debe estar
infundida por conocimientos que contribuyentes a la voluntad de

autocuidarse para mantener su salud.

Para llona, K. (2000), en el analisis de los determinantes personales

hay que considerar dos aspectos:
Las Actitudes: Son el resultado del convencimiento intimo que lleva a
una persona a una actuacion a favor o en contra, ante una situacion

determinada. Tiene que ver con los valores, los principios y la motivacion.
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Los habitos: Son la repeticibn de una conducta que internaliza la
persona como respuesta a una situacion determinada; es el
establecimiento de patrones comportamentales por su repeticion, por
ejemplo el ejercicio rutinario.

e Factores Externos o Ambientales:

Son aquellos aspectos externos que hacen posible o no el autocuidado
de las personas y sin embargo, no dependen de ellas; corresponden a los
determinantes de tipo cultural, politico, ambiental, econémico, familiar y
social. Entre los factores externos estan los de tipo:

- Cultural: Con respecto a la forma como la cultura
determina el autocuidado, es necesario considerar que a las
personas se les dificulta la adquisicibn de nuevos
conocimientos y la adopcion de nuevas practicas, debido a que
los comportamientos estan arraigados en las creencias y las
tradiciones. La gente no reemplaza facilmente creencias
ancestrales por nuevos conocimientos y, por eso, es importante
develarlas, entender su racionalidad, sentido y significado, para
poder erosionarlas y recomponer una vision esclarecida de la
salud y de la enfermedad que se traduzca en comportamientos
saludables.

Esto quiere decir que el aspecto cultural de las personas tiene mucho
que ver en su practica de mantenimiento de la salud, por lo tanto es
necesario conocerla y adaptar a ella el autocuidado.

- Cientifico y tecnoldgico: Con un sentido ecolégico, los
descubrimientos en materia de salud y en general en todo lo
gue se relaciona con la vida, tanto en el planeta como en el
universo, tienen relacién con las posibilidades de cuidar la
propia salud puesto que se comparte un universo en
permanente interrelacion.

- Fisico, econOmico, politico y social: Para optar por
practicas saludables hay que disponer de un minimo de
recursos fisicos como la infraestructura sanitaria, para el
autocuidado es necesario, tanto el respaldo politico a las
acciones gubernamentales 'y ciudadanas, como el
establecimiento de politicas publicas saludables, con el fin de
garantizar a personas y comunidades un marco legal que
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apoye los esfuerzos en pro del desarrollo y, por ende, del
cuidado de su salud. (p. 10)

En funcion de ello es necesario contar con el respaldo de los
programas de salud destinados al cuidado y autocuidado del paciente con
diabetes tipo 2 y de este modo establecer una relacion de apoyo en
funcién de los intereses del enfermo, respetando sus creencias, valores y
actitudes, en busca de cambios favorable para el mantenimiento de la

salud a pesar de la patologia que padece.

En este mismo orden de ideas Lozada, M. (1998), sefiala los
principios para el autocuidado:

- El autocuidado es un acto de vida que permite a las personas
convertirse en sujetos de sus propias acciones. Por lo tanto,
es un proceso voluntario de la persona para consigo misma.

- Implica una responsabilidad individual y una filosofia de vida
ligada a las experiencias en la vida cotidiana.

-Se apoya en un sistema formal como es el de salud e
informal, con el apoyo social.

La responsabilidad que deben adquirir las personas para lograr
mantener el estado de salud, no es mas que un acto de vida apoyado por
en el sistema social, bien sea de salud o familiar, quienes juegan un
importante papel en el aporte de los conocimientos y practicas que deben

ser ejercidas por las personas con diabetes tipo 2.

- Tiene un caracter social, puesto que implica cierto grado de
conocimiento y elaboracibn de un saber y da lugar a
interrelaciones.

- Al realizar las practicas de autocuidado, ya sea con fines
protectores 0 preventivos, las personas siempre las
desarrollan con la certeza de que mejoraran su nivel de
salud.

- Para que haya autocuidado se requiere cierto grado de
desarrollo personal, mediado por un permanente
fortalecimiento del autoconcepto, el autocontrol, la
autoestima, la autoaceptacion y la resiliencia. (p. 4)
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Estos conceptos son entendidos como:

- Autoconcepto: Una serie de creencias sobre si mismo que se
manifiestan en la conducta. Un mayor autoconocimiento posibilita un
conocimiento de si mismo mas objetivo, lo que constituye el primer
paso para la autoaceptacion.

- Autoestima o Autovaloracion: La valoracion que toda persona tiene de
si misma y que expresa como un sentimiento a partir de hechos
concretos.

- Autoaceptacion: El reconocerse a si mismo como persona con
cualidades y limitaciones; permite asumir y aceptar constructivamente
las caracteristicas que dificilmente pueden ser modificadas.

- Autocontrol: Es la capacidad que tiene una persona para controlar sus
decisiones. El control tiene un papel fundamental sobre las decisiones
en torno al autocuidado, es asi como el control interno esta
relacionado con las creencias que tiene la persona y la capacidad de
influir en el medio y en el curso de la propia salud.

- Resiliencia: Aquella “capacidad humana para hacer frente a las
adversidades de la vida, superarlas y salir de ellas fortalecido o incluso
transformado. De este modo, la resiliencia se convierte en un proceso
de la persona en el que se involucran los aspectos internos como la

autoestima, el buen humor, la seguridad, la empatia, entre otros.

En esta perspectiva a través de la educacion participativa y la
informacion instruccional se proporcionan elementos de tipo cognoscitivo,
afectivo y psicomotor para que, tanto las personas como los colectivos, de
manera informada, puedan optar por el empleo de practicas para cuidarse
cuando se padece de una enfermedad como la diabetes tipo 2, la cual

requiere de un debido autocuidado.

20



Se considera para el estudio el aporte hecho por De Roux, G. (1997),

quien indica que:

El autocuidado se refiere a las practicas cotidianas y a las
decisiones sobre ellas, que realiza una persona, familia o grupo
para cuidar de su salud; estas practicas son ‘destrezas’
aprendidas a través de toda la vida, que se emplean por libre
decision, con el propdsito de fortalecer o restablecer la salud y
prevenir la enfermedad; ellas responden a la capacidad de
supervivencia y a las practicas habituales de la cultura a la que
se pertenece.

Por lo tanto, la forma de cuidar la salud de las personas afectadas por
diabetes tipo 2, es el autocuidado para mantener los niveles de glucosa
en la sangre lo mas cercano posible a los normales, esto contribuye
enormemente a la prevencion de complicaciones de la diabetes
relacionadas al corazon y el sistema circulatorio, los ojos, rifiones y

nervios.

Entre las préacticas para el autocuidado se encuentran:
alimentacion adecuada a las necesidades, medidas higiénicas,
manejo del estrés, habilidades para establecer relaciones
sociales, ejercicio y actividad fisica requerida, comportamientos
seguros, recreacion y manejo del tiempo libre. “Cualquier cosa
gue una persona pueda aprender, conduce a cambios en uno
de los tres campos siguientes del comportamiento: cognitivo,
afectivo y psicomotor; todo aprendizaje equivale a obtener el
desarrollo de una forma de comportamiento, bien sea porque
surjan o cambien los comportamientos, los afectos o las
destrezas psicomotoras en la persona”. (p.234)

Cualquier diferencia en la dieta, el ejercicio, el nivel de estrés, u
otros factores puede afectar el nivel de azucar en la sangre. Por lo tanto,
cuanto mejor conozcan las personas los efectos de estos factores, mejor

sera el control que puedan ganar sobre su condicion.
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2.2.2 Plan Instruccional

Se deduce pues, que el autocuidado es una funcion inherente al ser
humano e indispensable para la vida de todos los seres vivos con quienes
interactla; resulta del crecimiento de la persona en el diario vivir, en cada
experiencia como cuidador de si mismo y de quienes hacen parte de su
entorno. El autocuidado se constituye en una estrategia importante para la
proteccion de la salud y la prevencién de la enfermedad que debe ser
tomada por el profesional de enfermeria como un arma para el
mantenimiento de la salud de las personas en este caso las que padecen

de diabetes tipo 2.

Potter, P., Perry, A. (2002), sefialan que un plan de instruccion “es una
guia que orienta las actividades de ensefianza a grupos, familiares que
permiten orientar a la persona en aspectos relacionados con la salud”. (p.
117).

En funcibn de orientar a las personas con diabetes tipo 2 los
profesionales de enfermeria deben establecer un plan instruccional que les
permita guiarse para realizar su autocuidado y mantenerse en condiciones

Optimas.

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2008), la
educacion para la salud se basa en un derecho humano fundamental y

refleja un concepto positivo e incluye:

La salud como un factor determinante de la calidad de vida,
abarca el bienestar mental y espiritual, consiste en capacitar a
los individuos para que ejerzan un control sobre los
determinantes de la salud, que coadyuva a los esfuerzos
invertidos para afrontar las enfermedades transmisibles y no
transmisibles. (OMS. 2008, p.43).
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Este aporte muestra que para lograr el bienestar de las personas es
necesario capacitarlo en funcion del afrontamiento de la enfermedad, este
proceso debe ser continuo y no contemplado como una actividad puntual,
de aqui la importancia de establecer un plan de orientacion
individualizado y de graduar en el tiempo los objetivos a alcanzar,
reforzando periddicamente el entrenamiento conductual a través de la
relacion entre los profesionales de enfermeria y las personas con

diabetes.

De acuerdo a los Fundamentos de Potter, P., Perry, A. (2002),

enfermeria;

En su campo de accion a de favorecer el aumento del
conocimiento del usuario a través de las intervenciones
educativas, ya que una orientacion anticipada y apropiada
contribuira a la prevencién, mejora el control del estado general
del individuo, familia y la comunidad, cumpliendo la enfermera
(o) con esta accion participa en el desarrollo de los programas
de control de enfermedades. (p.1029).

En este sentido, el perfil ocupacional contempla los roles de
enfermeria como educador, investigador, administrador, proveedor del
cuidado individual y la familia, la enfermera (0) la encargada de elaborar y
poner en practica programas de ensefianza que trate las necesidades de
aprendizaje exclusivo de las personas con diabetes tipo 2, la informacion
gue se proporcione debe ser congruente con el plan de instruccioén, por
ello y para que la educacion sea eficaz la enfermera (0) debe trabajar en
colaboracién con los miembros del equipo al cuidado de la salud, el plan
de la ensefianza de los usuarios debe ofrecer informacion que sea
facilmente comprensible y pertinente a las circunstancias Unica de cada

quien.
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En tal sentido la pagina Citnews (2004), indica que “un plan
educativo involucra desarrollar, implementar y mejorar programas que

imparten informacién, educacion o perfeccionamiento”. (p.4).

Dentro de esta perspectiva, la diabetes es una condicién para toda
la vida, que requiere una educacion continua del paciente. Durante el
curso de la diabetes, los cambios de los eventos de la vida, la aparicion
de las complicaciones de la diabetes y/o otras enfermedades y nuevos
conceptos del tratamiento necesitaran el suministro de informacién nueva
y adquisicidbn de nuevas destrezas que puedan ayudar al paciente a
manejar mejor su diabetes. Por lo que es obligatorio educar al paciente
continuamente porque las personas olvidan, o pudieron haber aprendido
en un momento en que no eran receptivos, el programa inicial de
enseflanza pudo haber sido inadecuado, se pudo haber alterado
tratamiento o desarrollado nuevas técnicas, tanto medicas como

educativas.

En los pacientes diabéticos un adecuado control metabdlico y la
deteccion y tratamiento precoz de las lesiones oculares, renales y

vasculares, pueden prevenir la ceguera, insuficiencia renal y amputacion.

En este contexto se tiene lo sefialado por Sanchez, A y Colab.
(2000), “La programacion es la expresion de las partes que constituiran un
trabajo, adelantandonos, asi, al futuro... ... supone preparar una serie de
actividades que serviran para alcanzar unos determinados obijetivos”
(p.169).

Es decir, el plan de orientacion debe tener un orden secuencial que

permita su desarrollo de manera apropiada para que cumpla con los
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objetivos propuestos, ese orden debe establecerse en la fase de

planificacion del plan de orientacion.

Por ello, es importante destacar lo expresado por Cardenas, M. e
Hinojosa, A (1999), al efecto se tiene que un programa de orientacion es
un “proyecto de accion en el que aparecen explicativos con un orden
secuencial y coherente los objetivos educativos, los contenidos de
ensefianza, las actividades que se van a realizar y su evaluacion en

funcion del tiempo y otros factores” (p.80).

Como proyecto de accion, debe expresar claramente todo lo que se
debe hacer y cumplir para poder conducir el proceso educativo y

garantizar los resultados esperados.

En ese sentido se puede sefialar como las partes constitutivas
necesarias en un programa, los Datos generales: incluyen los datos de la
institucion, del departamento, asi como el titulo del programa y el autor.
Introduccién: breve resefia del por qué se debe hacer el programa, el
tipo de programa a desarrollar y breve explicaciéon del contenido del
mismo. indice. Orden sisteméatico de las partes del programa.
Diagndstico administrativo: similar al planteamiento de problema dentro
de una investigacion, aqui se describe el contexto en el cual se va a
implementar el programa. Justificacion: motivos por el cual se realiza el
programa y lo que se espera de el. Objetivos: sintetizan lo que se desea
lograr con el programa. Organizacion: incluye los recursos a utilizar, el
tiempo necesario, la poblaciéon a la cual va dirigido y el plan de accion
gue se va a abordar. Presupuesto. Es el calculo del costo de la
ejecucion del programa. Actividades: Cuerpo del programa, es aqui
donde se especifica detalladamente, lo que se piensa hacer, quién lo
har4, como y cuando. Evaluacion: establecimiento del como se va a

medir la trascendencia del programa. Debe incluir indicadores o criterios
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requeridos para evaluar las actividades planteadas. Balderas, M (2005:
p.50).

En base a los elementos sefalados se construye un plan que

cumpla con las necesidades para lo cual se va a desarrollar.

A pesar de los importantes avances tecnoldgicos en el tratamiento
de la diabetes el incremento de sus complicaciones crénicas ha
demostrado que el autocuidado de estos pacientes aun deja mucho que
desear, por tal razén se debe hacer énfasis en la estructura de un plan de
accion adaptado a las circunstancias personales, sociales, culturales,
economicas, de cada persona, asi como al tipo y momento evolutivo de la
enfermedad, con el fin de lograr comportamientos saludables, de habitos

de autocuidados.

2.2.3. Informacion sobre la diabetes

En las sociedades humanas, la informacion tiene un impacto en las
relaciones entre diferentes individuos. En una sociedad la conducta de
cada individuo frente a algunos otros individuos se puede ver alterada en
funcién de qué informacion disponible posee el primer individuo. Por esa
razon el estudio social de la informacion se refiere a los aspectos
relacionados con la variacion de la conducta en posesion de diferentes

informaciones.

De acuerdo con Manso, F (2003), en sentido general, “la
informacion es un conjunto organizado de datos procesados, que
constituyen un mensaje que cambia el estado de conocimiento del sujeto
0 sistema que recibe dicho mensaje”. (p. 3). Los datos sensoriales una
vez percibidos y procesados constituyen una informacion que cambia el
estado de conocimiento, eso permite a los individuos tomar decisiones

pertinentes acordes a dicho conocimiento.
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Dentro de esta perspectiva queda del profesional de enfermeria
aportar informacion al paciente con diabetes tipo 2 acerca de como
cuidarse asi mismo, y a las decisiones que debe tomar de forma favorable

a su salud.

De acuerdo con la publicacién en la pagina Editum.org (2007), La

informacion:

Es una parte fundamental y necesaria en todo proceso
comunicativo en cuanto que es significada por quien la recibe si
existe entre receptor y emisor un cédigo comun. La informacion
como concepto existe en la naturaleza, en la cultura, es
trasformada en el pensamiento humano se presentan como
separadas. La unificacibn que desemboca en la construccion
definitiva del concepto de informacion, se da por la interaccion
dialéctica entre lo tedrico y lo practico. (p.126)

Lo que quiere decir esto, es que no solo depende del saber,
de que esa persona con diabetes tipo 2 sepa lo que es bueno y
aconsejable para la salud; también dependen del querer, de que esa
persona decida adoptar determinados comportamientos favorables a la de
salud. Es decir, que es importante para el paciente con diabetes tipo 2
mantenerse informado desde el punto de vista tedrico y préactico, de tal

manera que proporcione conocimientos de como autocuidarse.

Sefialan Gaitan, D.; Ibargoien, J. y Carrera, |. (2010), que ademas del

enfermo, el objetivo de informacion terapéutica es su familia; “...la
situacion de enfermedad provoca un intenso estrés y hay una gran
demanda de ajustes tanto por parte del enfermo como de la unidad
familiar, pues se altera la vida diaria de todos los afectados. La familia y/o
el entorno social es cada vez mas un pilar importante en el cuidado
integral del enfermo, hasta el punto en el que sin su participacién activa

es dificil alcanzar todos los objetivos”. (p. 4)
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En este sentido el profesional no solo debe informar al paciente
sobre su autocuidado, sino también a la familia, quien constituye un factor
importante para el mantenimiento de la salud y sobre el manejo de la
enfermedad, con el fin de que tenga conocimiento acerca de cémo debe
autocuidarse el enfermo. Lo que quiere decir que se debe explicar e
informar al enfermo y a la familia sobre: la dieta o cambios en la

alimentacion, higiene, ejercicios, plan terapéutico entre otros aspectos.

Cabe resaltar en este sentido que el abordaje multidisciplinar se
hace imprescindible en una enfermedad como la diabetes, en la que la
informacion al enfermo y sus familiares es clave para propiciar calidad de

vida.

2.2.3.1 Generalidades sobre la diabetes

El conocimiento que debe poseer el enfermo diabético, esta
relacionado con la definicion de la diabetes, cuales son los tipos que
se presentan, cual es su sintomatologia, aspectos relacionados con

el tratamiento y las complicaciones.

De acuerdo con la definicion de la Organizacion Mundial de la salud
(OMS) (2004), la diabetes:

Es una enfermedad cronica que aparece cuando el pancreas
no sintetiza la cantidad suficiente de insulina o cuando el
organismo no puede utilizar eficazmente la que haya
sintetizado. Los que padecen diabetes tipo 2, no pueden utilizar
con eficiencia la insulina. A veces les basta con cuidar mucho
su modo de vida para sobrellevar la enfermedad, pero a
menudo hay que administrarles medicacion por via oral y con
menos frecuencia, insulina para conseguir un buen control
metabdlico. La diabetes tipo 2 se conocia con anterioridad
como “diabetes no insulinodependiente” o “diabetes del adulto”.

(p. 84).
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Para enfermeria este es un momento importante en la educacion
del que padece la diabetes tipo 2, ya que muchas veces del cuidado en
su modo de vida dependera o no la complicacion de la enfermedad. Por
tanto para educar previamente hay que valorar toda una serie de factores
gue van a influir sobre el proceso educativo y determinan directamente
coémo lo vamos a hacer, qué problemas nos vamos a encontrar, y qué
soluciones vamos a dar. En definitiva el trabajo consistird en ayudarles a

saber como deben realizar su autocuidado.

Orozco, J. (2004), sefala que, debido al desarrollo alcanzado en la
esfera de la salud en nuestro pais, las enfermedades cronicas
transmisibles han pasado a un segundo plano como problema de salud,

por tanto:

Son las enfermedades cronicas no transmisibles el principal
problema que afecta a la poblacion con elevadas tasas de
morbilidad, mortalidad e invalidez. Dentro de este grupo de
enfermedades la diabetes mellitus adquiere una extraordinaria
importancia médico-social, debido a que constituye la 7™ causa
de muerte en nuestro pais, a su elevada prevalencia y a que
puede provocar complicaciones graves de invalidez, con su
consiguiente repercusion sobre los aspectos fisicos, psiquicos
y sociales del individuo y en un marco mas amplio sobre los
aspectos econdmicos y laborales. (p.4)

El proceso de la enfermedad, el estado psicoldgico y las situaciones
sociales cambiantes constituyen factores que modifican facilmente los
objetivos iniciales de los pacientes y de enfermeria, conviene entonces
justificar el plan de orientacion sobre autocuidado para las personas con
diabetes tipo 2, donde se encuentre inmersa la percepcion positiva de
dominio y control de la enfermedad, el aumento de los contactos sociales
y unos habitos de vida mas flexibles para reducir el riesgo de

complicaciones.
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Es preciso destacar que la diabetes es una enfermedad en la cual
hay una cantidad anormalmente elevada de azlcar en la sangre, lo que
ocasiona una serie de trastornos en el cuerpo. Esta enfermedad puede
manifestarse de forma diferente en cada persona. Cuando el nivel de
diabetes es severo, puede generar diversas complicaciones que afectan
0jos, rifiones, nervios y vasos sanguineos. De acuerdo con, Duefas, J.
(2009), la Diabetes “es una enfermedad croénica, es decir, requiere
atencion durante toda la vida, caracterizada por el aumento del nivel de
glucosa (azucar) en la sangre por encima de los niveles normales”. (p.
45).

Estos aportes permiten deducir que la hiperglucemia (aumento de la
glucemia) es un efecto frecuente de la diabetes no controlada, y con el
tiempo produce importantes lesiones en muchos sistemas organicos, y en
particular en los nervios y vasos sanguineos. De alli pues que las
personas que la padecen tienen que mantener un control en los niveles

de la glucosa para evitar las complicaciones.

Mientras que la Direccion de Salud Publica de Anzoategui (2007),

indica que:

La glucosa es la principal fuente de energia de las células: sin
ella, el cuerpo no realizaria funciones como pensar, caminar,
respirar, dormir, entre otras. La glucosa proviene de los
alimentos y pasa a nuestra sangre mediante la digestion. La
insulina (hormona producida por las células Beta del pancreas)
es la llave que permite que la glucosa entre a la célula y se
convierta en combustible. (p.22)

Por lo que es preciso sefialar que la diabetes es una enfermedad
que afecta los procesos metabdlicos del organismo; en otras palabras la

manera en que el cuerpo aprovecha los alimento y su habilidad para
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producir, usar y almacenar azlUcar y la causa de este desorden en el

metabolismo es la falta o la baja produccién de insulina.

En la mayoria de los casos, la diabetes se produce porque las
células que elaboran la insulina son dafiadas por procesos hasta ahora
poco conocidos. Generalmente la tendencia a desarrollar esta
enfermedad es hereditaria. La mayoria de las personas sufren la
enfermedad en la edad adulta. También puede aparecer cuando la
persona sufre alguna lesion grave en el pancreas como: un tumor
maligno, consumo excesivo de alcohol durante afios o infecciones que

llegan a destruir este 6rgano.

Entre los tipos de diabetes se tienen segun Duefias, J. (2009), dos

tipos principales de diabetes:

Diabetes Tipo I (insulinodependiente), aparece
principalmente en nifios y en jovenes, por lo general en
personas de menos de 30 afios, el comienzo es brusco con
sintomas muy llamativos, produce un adelgazamiento
acentuado al inicio de los sintomas. Representa el 10% - 15%
de todas las formas de diabetes. Diabetes Tipo I, aparece en
personas mayores de cuarenta afios, el comienzo es lento y
gradual con sintomas poco llamativos, pudiendo pasar
inadvertida. Cursa generalmente con obesidad y suele faltar el
adelgazamiento cuando aparece, es la forma mas frecuente de
diabetes, representa mas del 85% de los casos. El pancreas
sigue produciendo insulina pero de forma insuficiente,
pudiéndose tratar con régimen y pastillas antidiabéticas. (p.36).

Cabe destacar que los usuarios deben conocer los tipos de
diabetes porque de acuerdo con la sintomatologia que percibe Ila
determinacion del tipo que padece y la forma de tratamiento que requiere.
No se puede introducir la dieta, el ejercicio y la medicacion sin conocer el
tipo de diabetes y sin motivarlo para que adquiera protagonismo en el

control de su enfermedad.
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Lo que se pretende es, que las personas estén mejor preparadas
para pensar por si mismas, tomar sus propias decisiones y fijarse metas

realistas. Con el objetivo de lograr que estén y vivan lo mejor posible.

Segun la Direccion de Salud Publica de Anzoategui (2007), la
diabetes tipo 2 obedece a varias causas: herencia, edad, etnia, obesidad,

malos habitos de alimentacion y sedentarismo.

En este tipo de diabetes las células productoras de insulina
funcionan entre 20% y 40% de su capacidad, o la insulina
existente no trabaja de forma adecuada. La glucosa extraida de
los alimentos se acumula en la sangre al no existir la cantidad
necesaria de insulina para regularla. Mas de 90% de las
personas con diabetes desarrollan este tipo.

En funcion de la investigacion y de la poblacion de estudio es evidente
gue la diabetes tipo 2 ha conseguido mas victimas gracias a causas como
las mencionadas con anterioridad, sobre todo y con mayor incidencia
debido a la obesidad, malos habitos alimenticios y sedentarismo. En tal
sentido los profesionales de enfermeria deben ser asesores vy
colaboradores de los diabéticos pero el éxito en el manejo de la
enfermedad depende fundamentalmente de las mismas personas, de que

aprendan a actuar en relacién con su enfermedad.

De acuerdo con lo citado del libro Nutricién y Sabor (2008), en su
articulo sobre la diabetes sefala que este “...es el tipo mas comun de
diabetes, generalmente afecta a personas mayores de 40 afos,
especialmente a aquellos que tienen sobrepeso”. (p.10) en tal sentido
esta diabetes se puede controlar con una dieta saludable, ejercicio y

pérdida de peso, si es necesario.
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La diabetes presenta signos y sintomas que le son caracteristicos.
Segun el Ministerio del poder Popular para la Salud (MPPS) (2000),

expresa que entre:

Los sintomas de diabetes pueden ser escasamente
perceptibles hasta que haya hecho gran parte de dafios y que
por ello es importante reconocer los factores de riesgo en las
cuales se pueden mencionar: la obesidad, poco o0 ningun
ejercicio, antecedentes familiares, multiparidad, en una mujer
gue haya sufrido diabetes gestatoria. Los sintomas como la
fatiga o dolor pueden ser facilmente confundidos con otras
dolencias; un diagnostico de diabetes tipicamente demora en 7
a 9 afos y para cuando se haya hecho el diagnostico la mitad
de las victimas ya han sufrido dafios a 6érganos como: los
rifones, el corazén y los 0jos. (p.36)

La situacién del desencadenamiento de esta enfermedad se hace
cada vez mas critico debido a que el paciente que aun no sabe que es

diabético es tratado por médicos de medicina general que a menudo lo

tratan como un poco de azucar.

Ademas de estos también se habla de sintomas secundarios:

(a) Picores generalizados en los genitales.

(b) Propension a infeccion de la piel (panadizos, forinculos).
(c) Retardo en la cicatrizacién de las heridas.

(d) Infeccién en las encias.

(e) Aflojamiento de los dientes.

(f) Dolores y hormigueos en las extremidades.

(g) Alteraciones en la vista (vision Borrosa).

(h) Cansancio. MPPS (2000: p.38)

Por tanto, para educar previamente hay que valorar toda una serie
de factores que van a influir sobre el proceso de instruccion que se
pretende ofrecer y determinan directamente como se va a hacer, qué
problemas se van a encontrar, y qué soluciones se pueden dar. El

proposito es mejorar la calidad de vida de las personas diabéticas y evitar

complicaciones.
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En cuanto al tratamiento se puede sefialar, que la Comision de
Promocién de Ediciones Divulgativas (1997), el tratamiento del diabético

incluye:

Dieta, hipoglicemiantes orales (pastillas) o insulina, ejercicio
fisico y ciertos cuidados y debe comer lo que se le indique en la
dieta, la cual sera ajustada a su peso, talla, edad y actividad
fisica. El tratamiento con insulina se suministra siempre en los
casos de diabetes juvenil, a los adultos se les suele tratar con
insulina cuando no es posible controlarlos con dieta y
medicamentos orales. (p.7)

En cuanto a este aporte el protagonismo de enfermeria cobra un
papel muy importante, ya que tiene la responsabilidad de proporcionar
habitos de vida saludables, especialmente los referentes a la
alimentacion, ejercicio y tratamiento adecuado para su condicién de salud.
Esto supone reducir la frecuencia o eliminacién de una conducta no

saludable modificando los factores que la refuerzan o la facilitan.

Un aspecto importante es el relacionado con las complicaciones;
entre las mas frecuentes segun lo sefiala Mcdougall, C. (2002), se

encuentran:

La hipoglicemia, se produce cuando el azlicar en la sangre
baja a niveles por debajo de los normales (80 a 110 mg/ml),
puede ocurrir por dosis excesiva de insulina o hipoglicemiantes
orales (pastillas), consumo deficiente de alimentos o actividad
fisica exagerada. Los sintomas de la hipoglicemia son: hambre,
sudoracion, debilidad, temblores, hormigueo en el cuerpo, dolor
de cabeza, confusién, nauseas y esto puede conducir al coma
diabético.

Es de total interés para las personas con diabetes tipo 2 conocer lo
gue es la hipoglicemia, ya que entre las complicaciones de la enfermedad

es una de las mas comunes que se presenta donde el diabético

experimenta las sintomatologias antes descritas.
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La cetoacidosis: elevacion del azdcar en la sangre
eliminandose por la orina, acompafada de grandes pérdidas de
liquidos, lo que produce la deshidratacion, si no se reponen los
liquidos perdidos y la insulina la persona perdera la conciencia,
caerd en coma diabético y puede llegar a morir.

Retinopatia: los vasos pequefios de la retina se vuelven
fragiles y sangran con facilidad, ocasionando hemorragias que
impiden la vision.

Si bien es cierto que la diabetes es una enfermedad que no se cura,
también es verdadero el hecho que un buen control del metabolismo
previene complicaciones como la cetoacidosis y la retinopatia, por ello el
conocimiento que debe tener la persona con diabetes tipo 2 acerca de las

complicaciones es muy importante dentro de un plan de instruccion para

el autocuidado.

Neuropatias: en los miembros superiores o inferiores
(brazos y piernas) son las mas frecuentes. Los sintomas mas
comunes son: frialdad, hormigueo (principalmente en miembros
inferiores), adormecimiento y disminucion de la sensibilidad. La
vejiga neurogénica, es otra forma de neuropatia diabética,
ocurre cuando la vejiga pierde su poder de contraccion
muscular, razén por la que no se vacia debidamente,
llendndose de orina hasta que no puede contener mas liquido y
la persona se orina involuntariamente. Nefropatia diabética: el
riion se ve afectado no puede cumplir su funcion de eliminar
los productos de desecho del organismo, por lo que el paciente
puede llegar a recibir tratamiento de dialisis. (p.9).

Las personas con un mal control de la enfermedad tienen mayor
riesgo y una elevada incidencia no solamente de, hipoglicemia,
cetoacidosis, retinopatia, neuropatias, nefropatias, sino que padecen con
mayor frecuencia ataques cardiacos, accidentes cerebrovasculares de
ceguera, insuficiencia renal, amputaciones de los miembros inferiores y
muerte prematura. De tal manera, que la diabetes no solo acorta la vida
de las personas, sino que tiene serias repercusiones sobre la calidad de

vida del enfermo y la de su familia.
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2.2.3.2. Cuidado del paciente Diabético

Una de las responsabilidades del diabético es cumplir con una serie
de actividades que le garanticen elevar su calidad de vida,
responsabilidad que es compartida con el personal de enfermeria, quien
debe suministrar la informacién precisa para que el diabético asuma con
conocimiento esas actividades para el diario vivir, entendiéndose que rol
educativo de la enfermera, debe generar en el enfermo esa conciencia

para ponerla en practica.

Entre las actividades que debe realizar el diabético para su
autocuidado estan relacionadas con la alimentacion, la higiene, el

ejercicio y el plan terapéutico.

En cuanto al régimen dietético, Mcdougall, C. (2002), sefala que
de acuerdo a lo establecido por “la dieta del diabético es un pilar
fundamental del tratamiento de la diabetes, que debe ser cumplida por

guienes padecen la enfermedad. (p.12).

Con la dieta se pretende conseguir el peso ideal, favorecer el
desarrollo normal y mantener los valores de azucar lo mas cercano a la
normalidad. El plan de comida de las personas con diabetes va a
depender de muchos factores como son: la edad, el sexo, la actividad
fisica y la existencia o no de sobrepeso. Generalmente suele ser una
dieta de 1.500 kcal. El reparto de los principios inmediatos debe hacerse
de la siguiente manera:

(a) 50 — 60 en forma de hidratos de carbono.
(b) 23 — 30 en forma de grasas.

(c) 15% en forma de proteinas.
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Se debe resaltar entonces, que la dieta constituye la base fundamental
sobre la que se ajusta cualquier otra medida complementaria del control
de la diabetes, sin embargo conseguir la adherencia de paciente y los
objetivos del cuidado requiere de un buen plan de instrucciones adaptado
al estilo de vida de quien la padece, con el fin de lograr que los cambios

en la alimentacion no interfieran en el mantenimiento del estado de salud.

Cabe destacar que para Concalves, M. (2008), el manejo de la
nutricion es uno de los obstaculos para el control de la diabetes vy,
frecuentemente es el aspecto del tratamiento mas dificil de integrar a la
vida diaria, por lo que es necesario contar con la ayuda de un

nutricionista. Siendo asi se debe:

Modificar los habitos de alimentacion, consultar al
nutricionista para que ordene un plan de alimentacién adaptado
a las necesidades, evitar el consumo de azucar y todo aquel
producto que contenga azucar, sustituir el azucar por
edulcorante, preferir el consumo de carnes blancas y limitar las
carnes rojas (sin grasa) a 1 o 2 veces por semana. Aumentar el
consumo de fibras con frutas enteras y vegetales crudos. Evitar
las frituras, el consumo de alimentos con alto contenido de
grasas saturadas y colesterol. Sustituir la leche completa por
leche descremada, reducir el consumo de sal, es importante
seguir un horario de comidas, reducir la ingesta de bebidas
alcoholicas y de café. (p. 30).

La modificacion de estos aspectos en la alimentacion les permitira a
las personas con diabetes mantener un control de la enfermedad y a
prevenir las complicaciones, ya que no se trata solo de bajar de peso, sino
de adaptarse al nuevo estilo de vida, sin embargo no es facil para las
personas hacer cambios en la alimentacién cuando se tiene una vida muy
sedentaria, pero es en este momento que la actuacion de enfermeria
debe estar centrada en hacer posible que el diabético adopte un estilo de

vida completamente nuevo.
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En cuanto a la higiene personal, La Pagina Aventispharma (2003),
sefala que se debe:

Usar la ropa y el calzado adecuado, suave y medias de
algododn, realizar el aseo diario de los genitales, cuidar la
higiene dental. En caso de infecciones, gripes, diarreas,
entre otras, no suspender el tratamiento y consultar el
médico. No fumar. Mantener la presion arterial bajo control y
reducir el colesterol de la sangre si es mas alto de 200
mg/dL. (p.3)

Es necesario que las personas con diabetes sepan como realizar su
higiene personal y conocer lo que es favorable o no para el
mantenimiento de su salud, por lo que ofrecer instrucciones de como
hacerlo le da al personal de enfermeria un compromiso que debe ser

adquirido con mucha responsabilidad.

Con respecto al cuidado personal, segun el mismo autor,
Aventispharma (2003), indica “...este debe ser realizado diariamente con
precaucion de no causar dafios en la piel y sobre todo al momento de la
higiene de los pies, ya que las lesiones causadas pueden generar

complicaciones”. (p.6)

Retomando el aspecto de la higiene en el diabético es fundamental
el cuidado de los pies, los pacientes diabéticos tienen mayor
probabilidad de tener problemas con sus pies que el resto de las
personas. Cuando se padece de diabetes el cuidado es imprescindible, ya
que la circulacién esta disminuida, los nervios se vuelven menos sensibles
y existe una mayor propension a las infecciones. Por lo que se
recomienda: mantener los pies limpios diariamente. Secarlos bien sin
frotar, especialmente entre los dedos si la piel esta seca y escamosa
utilizar vaselina. Mantener las ufias limpias y cortas, recortdndolas en

forma horizontal sin apurar en las esquinas usando limas en lugar de
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tijeras. Llevar bien abrigados los pies, los cuales seran cambiados a
diario. Utilizar un calzado flexible, comodo y bien ajustado, no caminar con
sandalias o descalzo y no utilizar medias o calcetines que compriman

demasiado. Aventispharma (2003: p. 6)

Cuando se tiene diabetes, es importante darle una atencion
especial a los pies. No cuidarlos, lo suficiente puede causar serios
problemas, y en caso extremo puede llagar a perderlos (amputacién). La
diabetes afecta a los pies en dos sentidos, puesto que el dafio a los

nervios puede:

» Causar la pérdida de sensibilidad en los pies, si esto sucede puede
conducir a serios problemas.
= Producir una escasa circulacion sanguinea hacia los pies, hace que

las lesiones sanen mas lentamente.

Para cuidarse los pies pueden ser beneficiosas las siguientes
medidas:
(a) Revisar los pies diariamente:

= Revisarlos por arriba y por debajo.

=»Se debe buscar grietas, cortaduras o ampollas, especialmente
entre los dedos y alrededor del talon.

= Revisar si hay ufias encarnadas, callos, callosidades o lesiones, se
deben buscar cambios en el color, la temperatura o el aspecto, Si
se encuentra alguno de estos problemas se debe consultar un

especialista de los pies (poddlogo).

(b) Lavar los pies con jabon suave y agua tibia.
» Probar la temperatura del agua para evitar quemaduras.

= No remojar los pies por mucho tiempo.
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Secar los pies delicadamente, especialmente entre los dedos
para prevenir el crecimiento de hongos.

Evitar que la piel se agriete, esparciendo una fina capa de
aceite, locién o crema por la parte de arriba y por la planta de
los pies. No aplicar entre los dedos. Usar un poco de talco.

(c) Cuidar las ufias

Cortar las ufias de los pies después de bafarse, cuando estén
blandas y sean més faciles de cortar.
Cortar las ufias rectas y lijarlas suavemente con una lima de

ufas.

(d) Atender los callos y las callosidades

Restregar los callos y callosidades con una piedra pomez
después de lavarlos. Esto eliminar4 las capas de la piel
adicionales que se han agregado.

No utilizar extractores de callos, cuchillas de afeitar o cuchillos.

Consultar un especialista si existen estos problemas.

(e) Proteger los pies

No caminar descalzo ni siquiera dentro de la casa.

Ponerse los zapatos nuevos poco a poco Yy usarlos una o dos
horas cada vez.

Utilizar siempre calcetines o medias con los zapatos,

preferiblemente de algodon o lana.

(f) Mantener bien el flujo de sangre

Dejar de fumar, ya que esto disminuye el flujo de sangre hacia
los pies.

Mantener los niveles normales de azUcar y grasa en la sangre.
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= No usar ligas o calcetines ajustados. Aventispharma (2003: p.
10)

Normalmente una de las afecciones por la que mas consultan las
personas con diabetes son las que presentan en los pies, condicionado a
la mala atencidén que estos requieren, generando las complicaciones por
la enfermedad, es decir los problemas circulatorios y vasculares, esto
hace propicio el momento de educar al paciente para que realice los
cuidados de los pies como debe ser.

Cuidado de los ojos. Para evitar los problemas de la vista:

= Mantener controlado el nivel de azlcar en la sangre. Las personas
que mantienen sus niveles de azlcar en la sangre lo mas cerca de
lo normal son menos propensos a desarrollar retinopatia.

= Reducir el nivel de presién arterial. Una presion alta puede
empeorar los problemas de vista.

= Se debe consultar al médico si: se nubla la vista, si ve doble o
manchitas flotantes, le duele un ojo o los dos, cuesta trabajo leer.
(Concalves, M. 2008. p. 30).

En cuanto a las actividades fisicas, Fuentes, J (2007), sefiala que

la persona diabética debe tener presente que:

El ejercicio practicado diariamente en forma moderada,
permite que el cuerpo utilice el azicar o glucosa, generando
menor necesidad de insulina, ademas aumenta la circulacion
en todo el organismo, ayuda a controlar el peso y a liberar las
tensiones emocionales. (p.16)

La practica correcta de ejercicios permite mantener un organismo

activo, con pocos riesgos cardiovasculares, musculares e incluso



respiratorios, por lo que el paciente diabético debe realizarlos de forma

rutinaria para mantenerse saludable a pesar de la diabetes.

Fuentes, J. (2007), indica que el ejercicio fisico es junto con el
régimen, la medicacion y la educacion diabetoldgica, uno de los pilares

sobre el que se sustenta el tratamiento, ya que:

(@) mejora el control glucémico, el ejercicio provoca un
descenso de glucosa en la sangre.

(b) Favorece la pérdida de peso, en el trabajo muscular
también se consume grasa, y ayuda a combatir la obesidad.

(c) Disminuye el riesgo de enfermedades
cardiovasculares, con la actividad fisica disminuye el colesterol
y otras grasas Yy se previene las enfermedades
cardiovasculares.

(d) Tiene efectos psicolégicos positivos y aumenta la
autoestima, produce una sensacion de bienestar psicofisica.

(e) Es fundamental en el tratamiento de la diabetes,
disminuye la necesidad de insulina e hipoglicemiantes orales.

(p.16)

Por lo cual, el ejercicio debe ser regular, es decir, debe constituirse
en una rutina (todos los dias, a la misma hora, con la misma intensidad y
duracién). Se evitard la coincidencia de la maxima accién de la
medicacién. Un buen momento es después de la comidas, debe hacerse
acorde con la edad, condicién fisica y estado de salud de la persona.
Fuentes, J. (2007: p.18)

Estos aspectos son los que debe tomar enfermeria para aportar el
conocimiento necesario en cuanto a la practica de ejercicios, a través del

plan de instruccién a favor del diabético y su familia.
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En este mismo orden de idea la pagina Aventispharma (2003),
sefala que:

La obesidad y la inactividad fisica aceleran el desarrollo de la
intolerancia a la glucosa. En el paciente diabético y la falta de
ejercicios son factores que impiden el adecuado control de la
glicemia y predisponen a complicaciones como infarto de
miocardio, enfermedad de las arterias cerebrales, transtornos
de la retina y disminucion del flujo de sangre en las piernas.

(p.36)

Por todo lo anterior, debe incluirse el ejercicio en el tratamiento de
la diabetes y de la obesidad. El ejercicio es una actividad vital para el
mantenimiento de la salud, tanto en el paciente diabético, como en el
sujeto sano, debe formar parte del tratamiento integral en el paciente
diabético. Puesto que el ejercicio también aumenta la capacidad del
corazén para bombear la sangre y hace que este soporte mejor futuras
cargas. Disminuye la destruccion del hueso, sobre todo en las personas
de edad avanzada, es decir, reduce la osteoporosis y la posibilidad de

fracturas.

En este sentido Fuentes, J. (2007), recomienda:

= El calentamiento es la fase mas importante, ya que prepara al
organismo para el ejercicio, pone en movimiento los musculos y las
articulaciones y evita las lesiones tendinosas.

» Tomar suficientes liquidos.

» Sial hacer ejercicio el pulso se eleva a mas de 110 pulsaciones por
minuto, debe consultar al médico.

» El uso de implementos adecuados es importante para evitar

lesiones.

Usar la ropa y el calzado adecuado para el deporte.
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= Cualquier deporte debe iniciarse progresivamente, para adquirir la
condicion fisica adecuada. Hay que evitar los esfuerzos excesivos
para no fatigarse.

= Deben evitarse los deportes de riesgo y con grandes posibilidades
de lesiones fisicas, que colocan al diabético en situaciones limites.

= También deben evitarse los excesos y descansar ante la presencia
de fatiga, dolor muscular, sensacion de falta de aire o dolor en el
pecho.

= En presencia de mareos, decaimiento, frialdad, sudoracion o vision
nublada, debe suspenderse el ejercicio, tomar liquidos azucarados
y consultar.

» El paciente debe llevar consigo una identificacion con nombre,
direccion y teléfono o un collar en el que se indique su condicion de
diabético. (p.21)

Muchas veces las personas con diabetes dan poca importancia a la
practica de ejercicios o los realizan de forma inadecuadas, poniendo en
riesgo la condicién fisica, por ello se requiere de orientaciones validas
para que cumpla con esta actividad en funcion de mantener condiciones

optimas como parte de su autocuidado.

En funcion de la responsabilidad en el tratamiento del paciente
diabético Garcia, M. (2006), se espera que, en un plazo aproximado de 6
meses desde el diagndstico, tanto el paciente como el equipo de salud
logren:

Determinar el grado de control metabdlico actual. Identificar la
presencia de complicaciones cronicas de la diabetes y la etapa
en que éstas se encuentran. ldentificar la presencia de
enfermedades asociadas o concomitantes. Cambios en el estilo
de vida convenientes para lograr el control metabdlico de la
diabetes tipo 2 y disminuir sus complicaciones. Acordar
participativamente los objetivos terapéuticos a lograr en el corto
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y mediano plazo y un plan especifico para obtenerlos, al cual el
paciente se comprometa mediante un consentimiento
informado. (p. 28)

En este sentido el plan debe contar con los siguientes componentes:

desarrollo del autocuidado, prevencion y manejo de emergencias,
desarrollo de un estilo de vida saludable (alimentacion, actividad fisica,
entre otras), manejo de medicamentos. Por lo tanto se deben decidir las

derivaciones que correspondan al estado actual de la diabetes tipo 2.

De acuerdo con Garcia, M. (2006), la alimentacién programada, junto
a la actividad fisica, “...son la base del tratamiento no farmacolégico de la
diabetes; sin ellos, es dificil obtener un control metabdlico adecuado. Los
aspectos béasicos de estos componentes deben ser tratados en las
consultas y controles individuales”. (p.10). Para enfermeria ofrecer un
programa educativo grupal estructurado y continuo promovera la
participacion de todos los pacientes, cuyo objetivo sera su autocuidado y

la conservacion de su salud.

El mismo Garcia, M. (2006), establece un plan segun estado

nutricional en la persona con diabetes tipo 2 y sobrepeso, “...la indicacion
es un plan de alimentacion bajo en calorias, que junto con la reduccion de
peso, contribuya a controlar los niveles de glicemia, lipidos y presion

arterial”. (p.10)

Asi mismo, es también importante el tratamiento farmacolégico:
Control glucémico esta indicado en aquellos pacientes diabéticos tipo 2,
sin sindrome diabético agudo, que no responden al tratamiento con dieta
y ejercicio en un plazo de 2-4 meses. Conducta terapéutica en personas
con diabetes tipo 2 y peso normal: iniciar tratamiento con medidas no
farmacologicas (dieta y actividad fisica) durante un periodo minimo de 2 a

4 meses. Considerar, incluso, el uso de insulina durante un periodo corto.
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Si no se logra el control glucémico con la asociacion de farmacos, buscar
factores de descompensacion:

1.- Mala adherencia a la dieta

2.- Enfermedades intercurrentes (ej. infecciones)

3.- Drogas hiperglicemiantes (corticoides). Garcia, M. (2006: p.12)

En este sentido, el paciente con diabetes tipo 2 debe mantener la
responsabilidad en el tratamiento para evitar complicaciones. No se puede
introducir la dieta, vestido, ejercicio y tratamiento sin informar al paciente
sobre su importancia y sin motivarlo para que adquiera protagonismo en
el control de su enfermedad a través de su autocuidado con la
modificacion de aplicaciones terapéuticas y cambios en el estilo de vida
para conseguir el control metabolico y la prevencion de las

complicaciones de la diabetes tipo 2.

2.3 Sistema de Variable

Variable: Autocuidado de las personas con Diabetes Mellitus Tipo 2.
Definicion conceptual: De acuerdo con la teoria de Dorothea Orem:

El autocuidado es una actividad del individuo aprendida por
éste y orientada hacia un objetivo. Es una conducta que
aparece en situaciones concretas de la vida, y que el individuo
dirige hacia si mismo o hacia el entorno para regular los
factores que afectan a su propio desarrollo y actividad en
beneficio de la vida, salud y bienestar. (p.20)

Definicion Operacional: son las acciones que los enfermos con diabetes
mellitus tipo 2 deben realizar por si mismas para el mantenimiento de la
calidad de vida, en base a la informacion que él posee sobre la

enfermedad.
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2.3.1 Operacionalizacion de Variable:

Variable: Autocuidado de las personas con Diabetes Mellitus Tipo 2.

Definicién Operacional:

Son las acciones que los enfermos con diabetes mellitus tipo 2 deben realizar por si mismas para el mantenimiento
de la calidad de vida, en base a la informacion que él posee sobre la enfermedad.

DIMENSION

Informacion sobre la
Diabetes

Es el conocimiento que
posee el paciente diabético
sobre el autocuidado.

INDICADOR SUB - INDICADOR ITEMS
Definicion 1-2
Generalidades sobre la diabetes . ,

Es la informacién que debe poseer Signos y sintoma 3-4
el enfermo diabético para conocer Complicaciones 5
todo el proceso de su enfermedad.

Régimen dietético 6
Cuidado del paciente diabético Higiene personal:

Es la informacion que debe poseer - Vestido 7
el diabético para mantener un nivel - Cuidado de los pies.
optimo de salud. - Cuidado de los ojos. | ¢

Actividades fisicas:
- Ejercicio 10
- Rutinas 11

Cuadro N° 1. Operacionalizacién de la variable
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CAPITULO III
MARCO METODOLOGICO

Este capitulo presenta el tipo de investigacion, disefio
metodoldgico, poblacion y muestra, métodos e Instrumentos para la
recolecciéon de datos, procedimiento para la recoleccién de informacion, la

validez del instrumento y la técnica de analisis.

3.1 Tipo de Investigacion

El trabajo esta enmarcado en el tipo de investigacion proyectiva, de
acuerdo con Hurtado, J (2008), “la investigacion proyectiva intenta
proponer soluciones a una situacion determinada a partir de un proceso
previo de indagacion. Implica explorar, describir, explicar y proponer
alternativas de cambio, mas no necesariamente ejecutar la propuesta.”
(p.117).

La investigacion se realizé como proyecto factible, en razén de que
propone un plan de instruccién, para desarrollar el autocuidado en los
enfermos con diabetes tipo 2.

3.2 Disefio de la Investigacion

Este proyecto puede ubicarse segun su disefio como una
investigacibn de campo; La Universidad Pedagogica Experimental
(UPEL) (2003). Sefala que ".... la recoleccion de los datos la realiza el

investigador en el mismo lugar donde ocurren los acontecimientos con el



propoésito de describirlos, explicar sus causas y efectos, entender su
naturaleza y factores constituyentes o predecir su ocurrencia”. (p.5).

Se asume esa condicion ya que el estudio se realiza en el mismo
sitio de los acontecimientos, es decir, en el Hospital Tipo | Boca de Uchire,
especificamente a los pacientes de la consulta del programa CAREMT.

Asimismo, por su caracteristica el estudio se adscribe al disefio no
experimental, para Arias, F. (2006), “estos disefios buscan establecer las
causas que produjeron un hecho, légicamente después que han ocurrido.

Por lo tanto, no existe manipulacion de la causa o variable independiente.”
(p.33).

La investigacion es no experimental, debido a que se realiza sin
manipular deliberadamente la variable, es decir, es una investigacion
donde solo se observa el fendmeno tal y como se dan en su contexto

natural, para después analizarlos.

Ademas, es univariable, en razén de que solo se trabaja con una
variable. Y de acuerdo a lo expresado por Hurtado, J. (2008) “... lo que
respecta a la amplitud y organizacion de los datos, el disefio puede estar
centrado en un evento unico, con lo cual se denomina univariable”. (p.
148).

En otro sentido, La perspectiva temporal de esta investigacion es de
tipo transeccional, segun Hurtado, J. (2008) “en el disefo transeccional el
investigador estudia el evento en un unico momento del tiempo” (p. 148).
El disefio utilizado pertenece a este tipo puesto que el instrumento se

aplicd en un momento especifico de tiempo.
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3.3 Poblacién

Hernandez, R.; Fernandez, C. Baptista, P. (2003), indica que una
poblacion “es el conjunto de todas las cosas que concuerdan con una
serie determinadas de especificaciones”. (p.304). la poblaciéon es la
totalidad de elementos que conforman un evento. Por tanto la poblacion
para el estudio estara constituida por 153 pacientes que asisten a la
consulta del programa CAREMT del Hospital Tipo | - Boca de Uchire, Edo

— Anzoatequi.

3.4. Muestra

Una vez establecida la poblacion, se hace necesario establecer el
tamafio de la muestra necesaria para la investigacion, la cual debera ser

representativa en relacion a la poblacion.

De acuerdo con Morales, A (1999), la muestra debe ser
“...representativo del universo, por tanto su extraccion debe someterse a
un procedimiento que permita la obtencion de un grupo en el cual queden

representados los distintos elementos que conforman la poblacién”.
(p-36).

Por lo tanto, para efectos del estudio en virtud de sus objetivos se
seleccioné mediante el muestreo no probabilistico. Denominado por Arias,
F. (2006), como “procedimiento de seleccion en el que se desconoce la
probabilidad que tienen los elementos de la poblacién para integrar la
muestra” (p.83). A treinta (30) pacientes con diabetes tipo 2, que saben

leer y escribir y los mismos representan el 20% de la poblacion.
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3.5 Métodos e Instrumentos para la recoleccién de datos

Segun Canales, F. (2003), los métodos y técnicas de recoleccion de datos
hacen referencia a la manera en la cual se recaudara la informacion. Esto
implica necesariamente la consideraciéon de "..la manera como se
establecera la relacion del investigador con el consultado" (p. 161);
mientras que los instrumentos son los mecanismos 0 soportes fisicos
donde el investigador registra los datos obtenidos de la aplicacién de los
métodos y técnicas de recoleccién de datos.

Arias, F, (2003) expresa que:”las técnicas de recoleccion de datos
son las distintas formas o maneras de obtener informacion. Las técnicas
de recoleccion de datos existentes son: Observacion, Encuesta,

Entrevista en su modalidad (cuestionario), el andlisis documental y otros”
(p.35).

Como se puede apreciar, existe una serie de técnicas con las

cuales se puede recabar informacién y seleccionarla segun sea posible.

El método empleado para recolectar la informacién corresponde a

la observacion y la entrevista.

“

Segun Meéndez (2003), la observacion cientifica es “el
procedimiento mediante el cual se perciben deliberadamente ciertos
rasgos existentes en la realidad por medio de esquemas conceptual
previo, y con base en ciertos propoésitos definidos generalmente por una

conjetura que se quiere investigar”. (p.144).

Las observaciones, la cual se llevé a efecto, a través de las visitas
realizadas a las viviendas de las personas del estudio del programa
CAREMT, permiti6 apreciar el nivel de orientacibn que requieren los

usuarios con diabetes sobre su autocuidado.
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Por otra parte, segun Sabino, C. (2002), la entrevista:

Es una forma especifica de interaccion social que tiene por
objeto recolectar datos para una indagacion. El investigador
formula preguntas a las personas capaces de aportarle datos
de interés, estableciendo un dialogo peculiar, asimétrico, donde
una de las partes busca recoger informaciones y la otra es la
fuente de esas informaciones (p.154).

De acuerdo con el autor, a través de la entrevista se conoce la
realidad de hecho, mediante investigacién directa, cara a cara con el

investigado.

La encuesta, segun Auge, C. (1999), la encuesta consiste en
“‘obtener informacion, opiniones, sugerencias y recomendaciones
mediante la entrevista y el cuestionario”. (p.65). Esta sera utilizada para la
recoleccion de la informacion en su modalidad cuestionario. Por lo que
Méndez (2003), sefala que “el cuestionario supone el disefio de una
investigacién y estan formados por un sistema de preguntas que tienen

como finalidad obtener los datos solicitados por la investigacion”. (p. 145).

En funcibn de la dimension, indicadores y subindicadores
establecidos en la operacionalizacion de la variable se realizé un
instrumento de tipo cuestionario con once (11) preguntas con diferentes
alternativas de respuesta en escala de Likert, el cual fue aplicado a los

pacientes con diabetes tipo 2, del Hospital Tipo | Boca de Uchire.
3.6 Validez

Para Arias, F. (2006), “la validez del cuestionario significa que las
preguntas o items deben tener una correspondencia directa con los
objetivos de la investigacion. Es decir, las interrogantes consultaran solo

aquello que se pretende conocer o medir.” (p. 79).
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Una vez elaborado el instrumento fue sometido a la validez de
expertos quienes indicaron la consistencia en la redaccion, claridad,

sencillez e interpretacion para el mismo.
3.7 Procedimiento para la Recoleccion de Informacion
Para llevar a cabo el estudio se procedi6 a lo siguiente:

- Se inform6 a las autoridades encargadas del control de los pacientes
con diabetes Tipo 2 el interés de la ejecucion de la investigacion.

- Se Solicité la autorizacion para visitar a los pacientes en forma
individual, y se les solicitd el consentimiento para su participacion en el
estudio.

- Se planifico y realizo la visita a cada paciente para la aplicacion del

cuestionario con la paciencia y el tiempo necesario.
3.8 Técnica de Analisis

Una vez recopilados los datos, se procede a elaborar una matriz de
doble entrada con la finalidad de facilitar la tabulacion y analisis
estadistico de la informacién. Para lo cual Pineda, Alvarado y Canales
(1994), sefialan que el investigador debe tratar de dar explicaciones y
hacer interpretaciones de los resultados obtenidos, apoyandose en el
conocimiento que tiene sobre el problema estudiando y relacionandolo

con los antecedentes. (p. 32).

Una vez tabulados los datos, se aplico la estadistica descriptiva en
términos de frecuencia - porcentaje. Luego se realizaron los cuadros y

gréaficos respectivos.
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CAPITULO IV
PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

En este capitulo se presentan en cuadros y gréficos; con sus
respectivos andlisis, los resultados producto de la investigacion, tomando

en cuenta los objetivos planteados.

A continuacion se inicia la presentacién en cuadros y graficos

CUADRO Ne° 2
Distribucién Absoluta y Porcentual de las Respuestas de los Enfermos
sobre las Generalidades de la Diabetes

Programa Cardiovascular, Enfermedades Metabdlico — Renal y Tabaco
Hospital Tipo | Boca de Uchire, Edo — Anzoategui.
Primer Semestre 2011.

Respuestas Respuestas

correctas incorrectas

Definicion de diabetes 24 80% 6 20%
Signos y sintomas 17 57% 13 43%
Complicaciones 24 80% 6 20%
TOTAL 22 73% 8 27%

Fuente: Instrumento aplicado.



GRAFICO N° 1

Distribucion Porcentual de las Respuestas de los Enfermos sobre las
Generalidades de la Diabetes
Programa Cardiovascular, Enfermedades Metabdlico — Renal y Tabaco
Hospital Tipo | Boca de Uchire, Edo — Anzoategui.
Primer Semestre 2011.

Generalidades de la diabetes

i Definicion de Diabetes i Signos y Sintomas i Complicaciones

80 80

57

Definicion de Diabetes Signos y Sintomas Complicaciones

Fuente: Cuadro N° 2

Presentacion y analisis

En el cuadro y grafico, se puede observar que los resultados
demuestran que el 80% de los enfermos tienen informacion sobre lo que
es la diabetes y sobre sus complicaciones y un 57% identifica signos y

sintomas de la diabetes.



Puede sefalarse que la gran mayoria de los enfermos conocen
como se identifica la diabetes en las personas, y otro grupo menor, no
esta consciente de los signos y sintomas de la diabetes. En salud, hay
que elevar el nivel de conocimiento de los enfermos y familiares en el
proceso de la enfermedad en virtud de que ello contribuye en la

disminucion de riesgos.

Al respecto y tal como lo sefiala Manso, F (2003), la informacion es
un conjunto organizado de datos procesados que conforman un mensaje
y que ello produce cambios en el estado de conocimiento del sujeto o

sistema que recibe dicho mensaje.

Por otra parte es util considerar a Gaitan, D.; lbargoien, J. y
Carrera, |; cuando refieren que la prevencion y la informacion son
fundamentales para incrementar los niveles de calidad de vida de los
enfermos diabéticos; sobre todo cuando el diabético tiene que vivir toda la

vida con su enfermedad.

Asi como también esa informacion debe ser extensiva hasta los
familiares del enfermo, y alin més, a la poblacién en general, para que el
conocimiento alcance no so6lo al cuidado del enfermo; si no, a la
prevencion de la enfermedad. En este sentido Gaitan, D.; Ibargoien, J. y
Carrera, I. involucra ademas del enfermo al familiar, afirmando que
ademas del enfermo, el objetivo de la informacién terapéutica es su
familia, pues representan un pilar importante para que puedan alcanzar

sus objetivos.

Por ello se debe afianzar la educaciéon para la salud en los
enfermos con diabetes, puesto que todos ellos deben manejar esa
informacion lo mas exacta posible, a fin de que de forma consciente, la

persona pueda participar activamente en su autocuidado.
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CUADRO N° 3

Distribuciéon Absoluta y Porcentual de las Respuestas de los Enfermos
sobre el Autocuidado en la Diabetes
Programa Cardiovascular, Enfermedades Metabdlico — Renal y Tabaco
Hospital Tipo | Boca de Uchire, Edo — Anzoategui.
Primer Semestre 2011.

Respuestas Respuestas

correctas incorrectas

Régimen dietético 28 94% 2 6%
Higiene personal 29 96% 1 3%
Actividades fisicas 17 57% 13 43%
TOTAL 25 83% 5 7%

Fuente: Instrumento aplicado.




GRAFICO N° 2
Distribucion de las Respuestas de los Enfermos sobre
el Autocuidado en la Diabetes.
Programa Cardiovascular, Enfermedades Metabdlico — Renal y Tabaco
Hospital Tipo | Boca de Uchire, Edo — Anzoategui.
Primer Semestre 2011

Autocuidado en la Diabetes

d Regimen Dietético i Higiene Personal I Actividad Fisica

94 %6
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Regimen Dietético Higiene Personal Actividad Fisica

Fuente: Cuadro N° 3

Presentacién y analisis

De acuerdo con los resultados del cuadro y graficos, 94% de las
personas tienen informacion en relacion al régimen de alimentacion, un
96% conoce acerca de la higiene personal y un 57% identifica las

actividades fisicas.

En este sentido, se puede mostrar que la mayoria de los pacientes
diabéticos identifica el régimen dietético e higiene personal y un pequefio

grupo no esta claro en cuanto a las actividades fisicas, por lo que es
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necesario infundir en las personas la ensefianza de estos aspectos tan
importantes para su autocuidado y por ende incrementar los
conocimientos para el mantenimiento de su estado de salud donde el y su

familia son los puntos clave para lograr tales fines.

Por lo que, un plan para el autocuidado es de suma importancia, tal y
como lo indica la pagina Citnews (2004) un plan educativo involucra
desarrollar, implementar y mejorar programas que imparten informacion,

educacioén o perfeccionamiento.

Cabe considerar también a Potter, P., Perry, A. (2002), cuando dice
que enfermeria en su campo de accién a de favorecer el aumento del
conocimiento del usuario a través de las intervenciones educativas, ya
gue una orientacién anticipada y apropiada contribuira a la prevencion,
mejora el control del estado general del individuo, familia y la comunidad,
cumpliendo la enfermera (0) con esta accion participa en el desarrollo de
los programas de control de enfermedades.

De alli pues que, se debe hacer énfasis en la educacion de los
enfermos para que puedan realizar y mantener un buen autocuidado que

vaya en favor de su propia salud.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En el siguiente capitulo se describen las conclusiones sugeridas del
andlisis y los resultados obtenidos y las recomendaciones apropiadas al

estudio.
5.1 Conclusiones

El analisis de los datos demograficos, muestran que de acuerdo a
los objetivos del estudio y establecido el analisis de los resultados
adquiridos en base al instrumento que se aplic6 se desprenden las

conclusiones del mismo.

En funcién de la informacion que poseen las personas con
diabetes tipo 2, sobre las generalidades de la diabetes, el 80% tiene
conocimiento en cuanto a lo que significa la diabetes, y sus
complicaciones; y solo un 57% tiene informacion sobre los signos y

sintomas de la enfermedad.

.- En relacion a la informaciéon que poseen las personas con
diabetes tipo 2, sobre el autocuidado, el 94% indica que las personas
con diabetes tienen el conocimiento para el control en el consumo de
alimentos. En cuanto a la higiene, el 96% esta orientado sobre las
medidas higiénicas y de caracter preventivo para evitar complicaciones.
De acuerdo con las actividades fisicas, el 57% de las personas tienen

informacion sobre la practica de ejercicios que los mantiene saludable.

.- Los resultados indican, que para efectos del autocuidado se requiere

del suministro de informacion de manera global, para que todos los



enfermos tengan las mismas oportunidades de acceso al conocimiento,

justificandose la elaboracion de un plan de instrucciones sobre la diabetes

y su autocuidado, A fin de que el enfermo y familiares puedan desarrollar

sus capacidades para el autocuidado, logrando el éxito en el control y

mantenimiento de su salud, pese a la enfermedad. En virtud de ello, se

considera necesaria la estructura de un plan de instruccién sobre el

autocuidado en la diabetes tipo 2.

5.2 Recomendaciones

X/
°

X/
°

X/
L X4

X/
L X4

Presentar los resultados del estudio al equipo de enfermeria del

programa CAREMT del Hospital Tipo | Boca de Uchire.

Establecer dentro de la programacion de la consulta la aplicacion de
planes de instruccion sobre autocuidado para el paciente diabético y

sus familiares.

Facilitar acciones de trabajo en equipo para lograr el alcance en la
educacién del paciente con diabetes y que éste con pleno
conocimiento pueda conservar su salud adecuandose al estilo de vida

gue corresponde.

Planificar estrategias que fortalezcan el trabajo de enfermeria en la
consulta a través de acciones especificas en el control de la diabetes y

prevencion de complicaciones durante la enfermedad.

Presentar los resultados de este estudio a otras personas interesadas
en la tematica para fortalecer las investigaciones relacionadas con el

autocuidado para el paciente diabético tipo 2.
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CAPITULO VI
PROPUESTA

PLAN DE INSTRUCCION SOBRE AUTOCUIDADO DE LAS PERSONAS
CON DIABETES TIPO 2

6.1 Presentacion

El Plan de instruccion sobre el autocuidado para las personas con
diabetes tipo 2, surge de la necesidad de disminuir los riesgos y
complicaciones de la enfermedad, por causas del desconocimiento o la
falta de motivacion para que sean ellos mismos los que realicen sus
cuidados y preservar su estado de salud.

En este sentido las personas con diabetes requieren la respectiva
orientacion y herramientas necesarias para realizar su autocuidado. De

alli la importancia del plan de instruccion.

6.2 Justificacion

El plan de instruccién para el autocuidado en las personas con
diabetes tipo 2 estéa justificado en la importancia que tiene tanto para el
personal de enfermeria como para el enfermo el mantenimiento de la
salud, la prevencion de las posibles complicaciones y el adecuado control

metabdlico.



De alli que es necesario que el enfermo, pueda realizar
responsablemente su plan de autocuidado como una forma de prolongar
su vida libre de complicaciones.

6.3 Estructura de la Propuesta

La estructura del plan de instruccion, estd determinada de la
siguiente manera:

6.3.1 Objetivos de la Propuesta

6.3.1.1 Objetivo General

Orientar a las personas con diabetes tipo 2 para que realicen su
autocuidado.

6.3.1.1 Objetivos Especificos
-~Informar sobre las generalidades de la Diabetes.
.-Orientar acerca del régimen dietético adecuado.
.-Dar informacion en funcion de la higiene.

.-Recomendar estrategias para la practica de ejercicios y actividades
fisicas

6.3.1.2 Sinopsis del Contenido
Consta de 2 unidades;

Unidad I: Generalidades sobre la diabetes

Diabetes — Signos y Sintomas — Complicaciones

Unidad Il: Autocuidado

6.4 Andlisis de Factibilidad
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La Propuesta es factible de aplicar, porgque se cuenta con los recursos

necesarios para su implementacion, tal como se evidencia a continuacion:

6.4.1 Factibilidad técnica: se cuenta con los recurso necesarios para su

aplicacion: recursos humanos, materiales y audiovisuales.

6.4.2 Factibilidad econGmica: para la aplicacion del plan no se requiere

de grandes inversiones por lo que es factible la ejecucion.

6.4.3 Factibilidad operativa: la ejecucion de la propuesta estara bajo la
responsabilidad del personal de enfermeria, quien establecera la logistica
necesaria para su instrumentacion durante las consultas médica de los

enfermos

6.5 Estrategias que persigue la Propuesta
6.5.1Estrategias Metodologicas
& Presentacién de cada participante, dinamicas grupales,
& Intercambio de ideas y experiencias.

& Exposicion conjunta de ideas (Enfermera/pacientes)

6.5.2 Estrategias de Ensefanza
& Sesiones Educativas

Talleres

Demostracion audiovisual.

Entrega de material informativo.

P P P P

Demostraciones practicas.

6.5.3 Estrategias de Evaluacion
&% Preguntas - respuestas
% Exposiciones practicas/orales.

& Pre-testy post-test.



PLAN DE INSTRUCCION SOBRE AUTOCUIDADO DE LAS PERSONAS
CON DIABETES TIPO 2.

Autoras:
Castillo Elida

Huartaja Mabel

Barcelona, Octubre 2011
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Unidad |. Generalidades de la Diabetes.

Objetivo General: una vez culminada estd unidad las personas con

diabetes tipo 2, estaran en capacidad de describir las generalidades sobre

la enfermedad.

Objetivos
Especificos

Contenido

Estrategias

Metodoldgicas

Evaluacioén

Definir a la diabetes
como proceso
patoldgico.

Describir a la
diabetes Tipo 2.
como proceso
patoldgico

Reconocer
esquema de
tratamiento

.-Definicién de:

.-Diabetes
-Tipos

.-Descripcion de:

.-Signos
sintomas

.-Complicaciones

.-Tratamiento.

.-Importancia

.-dosificacion

.Presentacion
del tema

.Discusion
grupal

.Material
audiovisual

.Tripticos

.Discusion
grupal

.Material
audiovisual

Participacion
y discusién
de grupo.

Participacion
del  grupo,
intercambio
de ideas.

Participacion
en actividad
grupal

Fuente: Castillo, E. y Huartaja, M. (2011)
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Unidad Il: Autocuidado en diabetes

Objetivo General: al finalizar la unidad las personas con

diabetes tipo 2 estaran en capacidad de realizar su

autocuidado para evitar complicaciones y lograr el

mantenimiento de la salud.

Objetivos
Especificos

Contenido

Estrategias
Metodolégicas

Evaluaciéon

Describir el régimen
dietético de la persona
con diabetes tipo 2.

Describir normas para
la higiene personal del
diabético

Identificar practicas
importantes en las
actividades fisicas.

.-Importancia de la

dieta.

.-Propdsitos
régimen alimenticio

del

.-Contenido
nutricional.
-Importancia  del
uso de ropa vy

calzado adecuado.

.-Aseo Genital
.-Higiene dental

.-Cuidado de

pies.
Cuidado
0jos.

.-Rutinas
ejercicios.

.-Tipos
ejercicios.

de

los

los

de

de

Presentacion del
tema y discusion del
mismo.

Uso de material

audiovisual, entrega
de material
informativo,

discusion de grupo.

-Uso de material
audiovisual, entrega
de material
informativo,
Demostraciones.

.-Préactica de
ejercicios.

Participacion
discusion
grupo.

Participacion
grupo,
intercambio
ideas

experiencias.

Participacion
grupo.

del

de

del

Fuente: Castillo, E. y Huartaja, M. (2011)
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ANEXO - A (Instrumento)

UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE ENFERMERIA

PLAN DE INSTRUCCION SOBRE EL AUTOCUIDADO DIRIGIDO A LAS
PERSONAS CON DIABETES TIPO 2, EN LA CONSULTA DEL
PROGRAMA CAREMT DEL
HOSPITAL TIPO |

BOCA DE UCHIRE, EDO — ANZOATEGUI
(Trabajo especial de grado, presentado como requisito parcial para obtener el titulo de
Licenciado en enfermeria)

Autoras:
Castillo Elida
C.I.N°9.875.828
Huartaja Mabel
C.I.N°10.187.474
Tutora:

MgCs. Doris Méndez

Puerto La Cruz, Agosto 2011



PRESENTACION

El cuestionario que se presenta a continuacion tiene como propésito
obtener informacion para elaborar un trabajo de investigacion y dar
cumplimiento al requisito para optar al Titulo de Licenciadas en

Enfermeria, en la Universidad Central de Venezuela.

Es importante sefalar que la informacion emitida por usted es de gran
significado para esta investigacion. Agradezco su sinceridad en las
respuestas que aporte, ya que de ello depende la veracidad de los
resultados y la aplicacion que tenga para la informacion y opiniones sobre
plan de instruccion sobre el autocuidado dirigido a las personas con
diabetes tipo I, en la consulta del programa Cardiovascular,
Enfermedades Metabodlico — Renal y Tabaco (CAREMT), del Hospital Tipo

| Boca de Uchire, Edo — Anzoategui.
La informacion tiene caracter confidencial y solo sera usado para fines

académicos.

Gracias.

Las autoras
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Instrucciones:

Lea cuidadosamente cada pregunta.

Tomese el tiempo que considere necesario para responder.
Seleccione la opinidn que se ajuste a su realidad.

Consulte en caso de cualquier duda a la persona que facilitd el

cuestionario.

Este instrumento tiene caracter anénimo. No firme.
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CUESTIONARIO

Estimado Usuario (a):

1.) La Diabetes es un transtorno que se produce:’
D Elevacion de niveles de hierro
|:| Elevacion de niveles de sal

|:| Elevaciéon de niveles de azUcar

2.) Ladiabetes es un problema del organismo por fallas del:

] Higado

[ ] Pancrea
[] RiAoN
3.) Los sintomas de la diabetes son:

j Sed, hambre, exceso de orina

j Suefio, fatiga, debilidad

j Tos, vomito, diarrea

4.) Cual de estos signos se presentan en la diabetes:

|:| Resequedad de la piel - manchas
D Caida del cabello, ardor de la piel
D Irritacion y resequedad de los ojos

5.) Las complicaciones de la diabetes son:

Alergias, estornudos.

Estrés - diarrea.

Enfermedad de los rifiones, pérdida de la vision.




6.) La persona con diabetes debe hacer el:

Consumo de comidas condimentadas

Control en el consumo de alimentos

Consumo de bebidas azucaradas

7.) Para el paciente diabético es importante usar:

Ropa ajustada

Medias con elastica

Ropa holgada y comoda

8.) La persona con Diabetes debe cuidar:

] Los oidos
] Los pies

El cabello

9.) Es necesario cuidar también:

D La nariz

Los ojos

j El pecho
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10.) Una de las formas de mantener la salud en buenas condiciones

es.

Practicando ejercicios

Descansando todo el dia
Comiendo.

11.) Debe realizar ejercicios de forma:

Rutinaria
Una vez al mes

Cuando se pueda
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Anexo — B (Carta dirigida A la Institucion)

Boca de Uchire, Agosto 2011

Ciudadano:

Walter Milla

Médico Director del

Hospital Tipo | Boca de Uchire.
Su despacho.-

Muy respetuosamente nos dirigimos a usted para solicitar su
autorizacion y colaboracién para la aplicacion de un instrumento tipo
cuestionario que sera aplicado a los pacientes diabéticos que acuden a la
consulta del Programa CAREMT, con la finalidad de evaluar la orientacion

sobre el autocuidado de la diabetes Mellitus tipo 2.

La aplicacion del instrumento permitira darle continuidad al presente
estudio titulado “Plan de instruccion sobre el autocuidado dirigido a las
personas con diabetes tipo 2, en la consulta del programa CAREMT del
Hospital Tipo | de Boca de Uchire, Edo — Anzoategui”, como un requisito
exigido para obtener el titulo de Lic. en enfermeria por la Universidad
Central de Venezuela, Facultad de Medicina Escuela de Enfermeria.

Extensién Puerto la Cruz.

Atentamente:

Castillo Elida Huartaja Mabel
C.1.N°9.875.828 C.I.N°10.187.474
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Anexo — C (Validez del Instrumento)
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Anexos — D (Tabulacion de los datos)

TABULACION DE DATOS

GENERALIDADES SOBRE LA DIABETES

Manifestaciones de la Respuestas Total %
diabetes

Elevacion de niveles de 01 3%
hierro

Elevacion de niveles de sal 0 0%
Elevacién de niveles de 29 97%
azucar

TOTAL 30 100%
Trastorno del 6rgano Respuestas Total %
Higado 04 13%
Pancreas 18 60%
Rifion 08 27%
TOTAL 30 100%
Signos de la diabetes N° de personas Total %
Sed, hambre, exceso de 22 73%
orina

Suefo, fatiga, debilidad 08 27%
Tos, vomito, diarrea 0 0%
TOTAL 30 100%




Sintomas de la diabetes: N° de personas Total %
Resequedad de la piel - 14 47%
manchas
Caida del cabello — ardor de 04 13%
la piel
Irritacion y resequedad de los 12 40%
0jos
TOTAL 30 100%
Complicaciones en diabetes N° de personas Total %
Alergias, estornudos 02 7%
Estrés — diarrea 04 13%
Enfermedad de los rifiones, 24 80%
pérdida de la vision
TOTAL 30 100%
CUIDADO DEL PACIENTE DIABETICO
Régimen dietético N° de personas Total %
Consumo de comidas 01 3%
condimentadas
Control en el consumo de alimentos 28 94%
Consumos de bebidas azucaradas 01 3%
TOTAL 30 100%
Importante usar vestido N° de personas Total %
Ajustada 01 3%
Medias con eléastica 0 0%
Ropa holgaday co6moda 29 97%
TOTAL 30 100%
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Cuidado N° de personas Total %
Los oidos 0 0%
Los pies 30 100%
El cabello 0 0%
TOTAL 30 100%
Cuidar N° de personas Total %
La nariz 0 0%
Los ojos 28 93%
El pecho 02 7%
TOTAL 30 100%
Mantener la salud N° de personas Total %
Practicando ejercicios 18 60%
Descansando todo el dia 10 33%
Comiendo 02 7%
TOTAL 30 100%
Ejercicios N° de personas Total %
Rutinaria 15 50%
Una vez al mes 3 10%
Cuando se pueda 12 40%
TOTAL 30 100%

Color rojo =respuesta correcta.



