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| INTRODUCCION

El presente trabajo dcadémico tiene como finalidad presentar mi
experiencia laboral como enfermera responsable de la intervencidon a
pacientes con diabetes| mellitus para disminuir las complicaciones, asi
como lograr un autocuidado que les ayude a vivir con la enfermedad.

Esta enfermedad, constiituye uno de los principales problemas de salud
publica en el mundo debido a su elevada prevalencia, dado que puede
afectar a personas d(l,' cualquier edad, sexo, clase social y area
geografica, asi como su elevada morbimortalidad y costo sanitario. Tanto
la Diabetes tipo 1 como \el tipo 2 cursan con hiperglucemia, lo que puede
originar complicaciones <!:rénicas macro y microvasculares.

El profesional de enfermﬁaria desempefia un rol fundamental en el soporte,
apoyo y empatia al paciente con diabetes, de tal manera que se sienta
que se preocupan por sul salud y bienestar

El presente informe consta de VIl capitulos: en el primer capitulo se
incluye la descripcion problematica con su objetivo y su justificacion.

En el capitulo I comprc—‘T-nde a los antecedentes, asi como informacion

cientifica del tema a tratar, teoria de enfermeria definicion de términos.

En el capitulo Hl comprende la recoleccion de datos y la experiencia
profesional y los procesos.

En el capitulo IV tenemos los resultados, en el capitulo V las
conclusiones, en el capitllllo VI las recomendaciones y en el capitulo Vil la
referencia Bibliografica.

Este informe va a permitir establecer la importancia que el profesional de
Enfermeria desempefia |actividades que se dirjan a pacientes con
enfermedades cronicas. iQuedando como modelo para ser tomado y
constatar la importancia de la consejeria de enfermeria y del trato amable

y dignificante a los pacientes de la estrategia.
|



.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la Situacion Problematica

La diabetes es una enfermedad cronica grave que sobreviene cuando el
pancreas no produce suficiente insulina (hormona que regula la
concentracién de azucar [glucosa) en la sangre, o glucemia) o cuando el
organismo no puede utilizar de manera eficaz la insulina que produce. La
diabetes es un problema de salud publica importante y una de las cuatro
enfermedades no transmisibles (ENT) cuya carga los lideres mundiales se
proponen aliviar mediante diversas medidas. Tanto el numero de casos
como la prevalencia de diabetes han aumentado progresivamente en los

(ltimos afos (1)

Labmen los Udltimos afios se ha convertido en uno de los grandes
problemas de salud en todo el mundo, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) reporté 171 millones de portadores en el afio 2000, el cual
se proyecta aumentara a 366 millones en el afio 2030. A escala mundial
se calcula que 422 millones de adultos tenian diabetes en 2014, por
comparacién con 108 millones en 1980. Desde 1980 la prevalencia
mundial de la diabetes (normalizada por edades) ha ascendido a casi el
doble —del 4,7% al 8,5%— en la poblacién adulta. Esto se corresponde
con un aumento de sus factores de riesgo, tales como el sobrepeso y la
obesidad. En el ultimo decenio, la prevalencia de diabetes ha aumentado
con mas rapidez en los paises de ingresos medianos que en los de

ingresos altos. (2)

Segun la Federacion Internacional de Diabetes (IDF International
Diabetes Federation ) , en el mundo existirian 387 millones de personas
con diabetes, de los que 179 millones (46%) estarian no diagnosticados.

La mayoria tiene entre 40 y 59 afios. El 77% de las personas con diabetes



viven en paises con ingresos medianos y bajos. Para el 2035 se estima
que en el mundo se sumarian 205 millones de nuevos diabéticos. En
America habria alrededor de 64 millones de personas con diabetes: 25
millones en América Central y América del Sur, y 39 millones en América
del Norte y El Caribe. Para el 2035 se estima que la prevalencia de
diabetes en la regién de América Central y América del Sur crecera en
60%(3).

El numero de personas con diabetes mellitus esta creciendo rapidamente
en nuestro pais y la causa principal de su veloz incremento es el
importante cambio en el estio de vida de la poblacién peruana,
caracterizada por una ingesta excesiva de alimentos de alto contenido
caldrico como la “comida chatarra” y las bebidas azucaradas, asi como
una reduccion de la actividad fisica (4). El cuidado de la salud de un
paciente con diabetes es esencial ya que de no cuidarse o controlarse
adecuadamente, la diabetes puede causar complicaciones devastadoras
e irreversibles, como trastornos micro vasculares retinopatia que
desembocan en ceguera; lesiones renales (nefropatia) que terminan en
insuficiencia renal; y lesiones de los nervios que ocasionan impotencia y
pie diabético (que a veces obliga a amputar como consecuencia de
infecciones muy graves) y macro vasculares (lesiones de vasos
sanguineos mas grandes). Las complicaciones macro vasculares son las
_enfermedades cardiovasculares, los accidentes cerebrovasculares y la

insuficiencia circulatoria en los miembros inferiores. (4)

En el Perd, segun la Organizacion Mundial de la Salud, existiria un 6.7%
de personas con 18 afios a mas que tienen azicar elevada en sangre
(2126 mg/dl) o que toman medicacion hipoglucemiante o tuvieron
diagnéstico previo de diabetes mellitus. En el reporte PERUDIAB,
realizado en personas de 25 afios a mas del area urbana y suburbana, en

el pais existiria una prevalencia de diabetes mellitus de 7% de los que el



4.2% refirieron gque un médico o una enfermera les menciond tener
diabetes o utilizaban medicacion para tratarla (antidiabéticos orales o

insulina). (2)

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEl), informd que, a
nivel nacional, en el aic 2015, €l 29% del total de la poblacion de 15 y
mas afos reporta tener diabetes mellitus diagnosticada por un profesional
de la salud, segin el documento ‘Indicadores de Programas
Presupuestales 2011 — 2015". El 4,0% de la poblacion que reside en la
Costa report6 tener diabetes mellitus diagnosticada por un profesional de
la salud, siendo la zona urbana donde se registra mayor incidencia de
esta enfermedad (4,1%) y en el area rural solo e 2,7%. Le siguen las
regiones de la selva con 1,9%, la zona urbana registra e 2,7% vy rural el
1,1%, en tanto que la sierra figura con 1,6%, el area urbana 2,5% vy rural
con 1,0%. (5)

Por otro lado, segun la Direccion General de Epidemiologia, la diabetes
mellitus es la sexta causa de carga de enfermedad en el pais y la primera

en personas de 45 a 59 afos. (2)

Las estadisticas reflejan ademas que en la regidon Piura de cada mil
habitantes, 6 por lo menos padecen de esta enfermedad. El afio pasado
la incidencia fue 5.5 de cada mil habitantes. A setiembre de este afo la
region Piura reportd 11 mil 052 casos. Piura (provincia) reportd 4 mil 218
casos; Sullana, 2mil 630; Morropon, mil 345; Talara, 859; Ayabaca, 475;
Huancabamba, 444; Paita, 709, y Sechura 372 casos. (6). Un reporte de
la Direccion Regional de Salud {Diresa) - Piura asegura que en la regién
la tasa de poblacion que padece diabetes se encuentra en el 8%y tiene
que ver mucho con el tema alimenticio, con el sedentarismo y el consumo

“excesivo de tabaco y alcohol”. (5)



1.2 Objetivo

Describir la intervencion de enfermeria en la estrategia de dafios no
transmisibles -Diabetes Mellitus del Establecimiento de Salud [-4
Morropédn —Piura, 2015-2017.

1.3 Justificacion

La diabetes constituye un problema personal y de salud publica de
enormes proporciones, siendo una de las principales causas de invalidez
y muerte prematura en la mayoria de los paises desarrollados y es motivo
de un importante deterioro en la calidad de vida de las personas
afectadas.

Por ser una patologia altamente prevalente, crénica y muy compleja,
genera reacciones o respuestas humanas que alteran las necesidades
basicas y deterioran la calidad de vida del individuo, lo que limita su
autonomia. Por tanto es un problema de salud que requiere un abordaje

especifico por parte de los profesionales de Enfermeria.

Actualmente, se calcula que la poblacién con DM puede consumir entre
un 8 y un 14% del gasto sanitario global en los paises occidentales

Este informe laboral tiene como proposito impulsar el conocimiento sobre
las intervenciones de enfermeria en el control de dafios no transmisibles;
para que los futuros profesionales de la salud lo tengan como referencia
para seguir salvaguardando la salud de las personas o previniendo las
complicaciones de las personas afectadas con la enfermedad.

El presente trabajo de informe laboral servird como referencia al
profesional de enfermeria para la ejecucion de procesos dirigidos a los
pacientes con diabetes mellitus y cuyo Unico propdsito es promocionar
los autocuidados necesarios para un adecuado control de la enfermedad
y disminuir la prevalencia de las complicaciones contribuyendo al

mantenimiento de una calidad de vida satisfactoria.



Il.- MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Internacionales

J.MAR Garcia en su Articulo de investigacion:” Relacion
entre automanejo y percepciéon de funcionalidad familiar en
personas con diabetes mellitus tipo2" cuyo objetivo fue analizar la
relacion entre el automanejo y la percepcion de funcionalidad familiar en
personas con diabetes tipo 2 que reciben atencién en los centros de salud
de la Jurisdiccidn n. 2 de Tampico, Tamaulipas, México. Empleando un
estudio transversal-correlacional, muestreo no probabilistico por
conveniencia con una N = 100. Se aplicaron los instrumentos Partners in
Health Scale y APGAR familiar tuvo como resultados analizar la relacion
entre el automanejo y la percepcion de funcionalidad familiar en personas
con diabetes tipo 2 que reciben atencion en los centros de salud de la
Jurisdiccién n. 2 de Tampico, Tamaulipas, México y concluye que la
relacion entre automanejo y percepcion de funcionalidad familiar debe ser
explorada con mayor detalle, ya que podria ser un elemento de suma
importancia en el disefio de estrategias de combate a la diabetes, no
exclusivamente desde la labor de la enfermeria sino en colaboracion con

el equipo multidisciplinario de salud.(7)

CASTRO Meza y Pérez Zumano en su Articulo de investigacion
“La ensefianza a pacientes con diabetes: significado para
profesionales de enfermeria” que tuvo como objetivo describir el
significado que para profesionales de enfermeria tiene la ensefianza a
pacientes diabéticos hospitalizados sobre su cuidado en el hogar,

empleando un metodo de estudio cualitativo, fenomenoldgico, descriptivo,



teniendo como resultados |la necesidad de redefinir el papel del enfermero
en la ensefanza a pacientes diabéticos y considerar la importancia del

contexto en desarrollo de esta funcion. (8)

VELASCO Casillas Andrea y Efrain Ralil Ponce Rosas en la Revista
Atencién Familiar en el articulo de investigacion “Impacto de un
mapa conversacional como estrategia educativa para mejorar el
control metabdlico de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2” tuvo
como objetivo evaluar el impacto Diabetes mellitus tipo 2 (DM2)realizando
estudio longitudinal, prospectivo, cuasi experimental, comparativo,
realizado en una unidad de salud de medicina familiar una platica
educativa interactiva utilizando el mapa conversacional "Comer sano y
mantenerse activo". Se evaluaron los conocimientos e indicadores
clinicos, antropométricos y de laboratorio clinico, antes y después de la
-intervencion educativa con un lapso de tres meses y concluye que las
Intervenciones Educativas hacia los Pacientes con DM 2 mejoraron
significativamente los indicadores antropométricos y los de laboratorio
clinico de tal manera que confirma que la educacién en las enfermedades
cronicas como la DIABETES es imprescindible para mejorar el nivel de los
conocimientos y la comprension sobre 1a enfermedad, de esta manera se

pueden desarrollar habilidades para la modificacion del estilo de vida. (9)

SIMONIZE Cunha Barreto y col en su tesis “ Construccién y validacion
del Instrumento de evaluacion de autocuidado para pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 “ tuvo como objetivo construir y validar los
contenidos del instrumento de evaluacion de autocuidado para pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 empleando un estudic metodolégico,
concluyendo que este estudio permitié una mejor comprension de los
significados de los requisitos de autocuidado, desde la perspectiva de los

profesionales de la salud y los pacientes con DM2, y permitié que se



desarrollara un instrumento para medir este constructo, con evidencia de
la validez del contenido. Se recomiendan estudios futuros para probar sus
propiedades psicométricas y convertirla en una herramienta valida y
confiable en la evaluacién del autocuidado de pacientes con DM2, al
identificar los requisitos para su cumplimiento. Esto contribuira a la toma
de decisiones en la practica clinica, asi como a la obtencién de mejores
resultados en la autogestién de la atencién por parte de los pacientes.
(10)

Nacionales

GAMBOA Castillo Ericka en su tesis “ Efectividad de un taller
educativo sobre el nivel de autocuidado de miembros inferiores en
adultos mayores con diabetes mellitus Tipo 2 Hospital Regional
Docente de Trujillo 2016” que tiene como objetivo evaluar la efectividad
de este taller con una investigacion de tipo cuantitativa, con disefio pre
experimental, con una pre prueba y post prueba, con un solo grupo de
control, teniendo una poblacién de 282, y concluye que hay suficiente
evidencia para demostrar que el taller educativo es efectivo sobre el nivel
de autocuidado de miembros inferiores en adultos mayores con Diabetes

Mellitus tipo 2 después de recibir la intervencién educativa. (11)

2.2 Marco Conceptual

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud en su articulo de noviembre
2017 describe que la diabetes es una enfermedad crénica que aparece
cuando el pancreas no produce insulina suficiente o cuando el organismo
no utiliza eficazmente la insulina que produce. La insulina es una hormona
que regula el azucar en la sangre. El efecto de |la diabetes no controlada

es la hiperglucemia (aumento del azicar en la sangre), que con el tiempo



dafa gravemente muchos 6rganos y sistemas, especialmente los nervios

y los vasos sanguineos. (12}

Segln la ASOCIACION AMERICANA DE DIABETES ADA en su guia

2018 clasifica a |a diabetes en las siguientes categorias:

1.

Diabetes tipo 1 (destruccidén de células B del pancreas con déficit

absoluto de insulina).

. Diabetes tipo 2 (pérdida progresiva de la secrecién de insulina

generalmente acompanada de resistencia a la insulina).

Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) diabetes que se diagnostica
en el segundo o tercer trimestre del embarazo.

Diabetes por ofras causas (por ejemplo: fibrosis quistica,

pancreatitis, diabetes inducida por medicamentos).

Asi mismo en esta guia nos da a conocer que la diabetes puede ser

diagnosticada en base a los niveles de glucosa, ya sea a través de una

prueba rapida de glucosa en plasma o de una prueba de glucosa en

plasma 2 horas después de haber ingerido 75 gramos de glucosa via oral

0 con una prueba de hemoglobina glicosilada (A1C) teniendo como

criterios diagndsticos:

s}

Glucosa en ayuno 2 126 mg/d! (no haber tenido ingesta caldrica en
las dltimas 8 horas)

Glucosa plasmatica a las 2 horas de 2200 mg/dl durante una prueba
oral de tolerancia a la glucosa. La prueba debera ser realizada con
una carga de 75 gramos de glucosa disuelta en agua.

Hemoglobina glicosilada (A1C) 2 6.5%. Esta prueba debe realizarse
en laboratorios certificados

Paciente con sintomas clasicos de hiperglicemia o crisis

hiperglucémica con una glucosa al azar 2 200 mg/d!. (13)

La Diabetes Mellitus provoca un deterioro de! sistema vascular que

termina siendo la principal causa de morbilidad y mortalidad de los

10



pacientes que la presentan. Este deterioro vascular engloba la alteracion
de los lechos capilares, causante de las complicaciones microvasculares,
y la aceleracion del proceso aterotrombdtico, que ocasiona las
complicaciones macrovasculares. Las principales manifestaciones de las
alteraciones microvasculares relacionadas con la diabetes son la
retinopatia, la nefropatia y la neuropatia La hiperglucemia es la causante
de la microangiopatia diabética, y su duracion y gravedad son el principal
condicionante del riesgo de desarrollarla. El proceso fisiopatolégico, si es
que es el unico, por & que se desarrollan las complicaciones
microvasculares en la diabetes no es bien conocido. Sin embargo,
sabemos de dos hechos que estdn implicados, y probablemente
interrelacionados, en el dafo tisular: En los tejidos hay una acumuiacion
de moléculas producidas en exceso en situaciones de hiperglucemia
mantenida, como sorbitol y los productos glicosilada .Ademas, hay una
alteracion en los mecanismos de regulacién de la microcirculacion gue
provoca isquemia y, como una respuesta reactiva, la formacion de nuevos
vasos sanguineos que tienen upa permeabilidad aumentada, lo que
aparicion de neo vascularizacion vy fibrosis tisular contribuyen los factores

de crecimiento, como el factor de crecimiento endotelial. (14)

El termino macroangiopatia diabética abarca las afectaciones de las
arterias de mediano y gran calibre, provocadas por el resultado de una
combinacion de alteraciones especificas de la diabetes, y de Ia
aceleracion del proceso de arteriosclerosis comun a todos los individuos.
Las caracteristicas de las lesiones arterioscleroticas en los pacientes
diabéticos son: un desarrollo mas rapido y precoz de la enfermedad,
afeccion mas generalizada y grave, mayor frecuencia de placas inestables
e incidencia similar en ambos sexos, y mayor presencia de isquemia-
necrosis silenciosa 0 con menor expresividad clinica. Las principales

manifestaciones clinicas de la arteriosclerosis son: la cardiopatia

11



isquémica los accidentes cerebrovasculares y la insuficiencia arterial

periférica. (15)

Los pacientes con diabetes mellitus pueden presentar con el paso del
tiempo diferentes complicaciones relacionadas con el deterioro del
sistema vascular por tal motivo se debe considerar la educacion al
paciente con enfermedades cronicas como una accidon preventiva
encaminada a evitar o a disminuir complicaciones, la cual no se
circunscribe a la transmision de conocimientos sobre su condicion
biomédica, sino que debe contemplar también aspectos psicolégicos y
sociales relacionados con sus padecimientos y con los temas que
conforman su mundo racional: entorno fisico, espiritual, ecolégico y de
otra indole que contribuyan a la adopcién de conductas que le ayuden a

sobrellevar {a enfermedad.
Teoria de Enfermeria

La educacion del paciente abarca aspectos muy amplios, por lo que su
abordaje directo en el desarrofio de investigaciones es un tanto complejo.
Existe evidencia que en el rol educativo del profesional de enfermeria se
usan indistintamente los términos promocién de la salud, educacién para

la salud y educacion al paciente, entre otros

La enfermeria desde sus inicios se ha considerado como un producto
social vincutado al arte de cuidar, por lo que responde a la necesidad de
ayudar a las personas, cuando estas no tienen capacidad suficiente para
proporcionarse a si misma o a las personas, que dependen de ellas, la
calidad y cantidad de cuidados para mantener la vida, identificando los
problemas de salud y las necesidades reales y/o potenciales de la
persona, familia y comunidad que demandan cuidados, generando
autonomia o dependencia como consecuencia de las actividades que

asuma el enfermero. (16)

12



Es importante sefialar que el cuidado de enfermeria debe ser continuo y
no esporadico, un proceso de interaccion entre enfermera paciente, a la
par dialégico en la ensefanza que el profesional de enfermeria esta

comprometido a proporcionar. (8)

El cuidado es definido por Colliere como "un acto de mantener la vida
asegurando la satisfaccion de un conjunto de necesidades
indispensables, pero que son diversas en su manifestacion. Las diferentes
posibilidades de dar respuesta a estas necesidades vitales crean e
instauran habitos de vida propios de cada grupo o persona El cuidado
forma parte de la realidad cotidiana y de él dependen la supervivencia y la
felicidad que son indispensables para los seres humanos desde el
nacimiento hasta la muerte. El cuidado, es un acto inherente al ser
humano, y continuo a lo largo de toda la vida. El cuidado, ademas, es el
objeto de estudio de la disciplina enfermera, y para delimitar su ambito de
actuacion profesional y los fendmenos relacionados, asi como las
relaciones entre ellos, se han ido elaborando a lo large del tiempo
diferentes modelos de enfermeria. Uno de ellos es el modelo de
enfermeria de tipo conceptual elaborado por Dorothea Orem en 1980, que
nacié de sus propias experiencias como enfermera y de una pregunta
clave: "¢ En qué estado se encuentra una persona cuando se decide que
una enfermera intervenga en la situaciéon?". Ese "estado "indicaria la
incapacidad de la persona para procurarse el autocuidado que necesitan.
En el marco de su modelo de enfermeria, Orem, formulé su teoria General
del Déficit de Autocuidado, que esta formado por otras tres teorias y una
adicional, entre la que se encuentra la Teoria del Autocuidado. El
Autocuidado es una funcion reguladora del ser humano que debe llevarse
a cabo por las personas, por si mismas, deliberadamente para cubrir unos
requisitos reguladores, para el mantenimiento de la vida, el buen

funcionamiento y desarrollo, la salud y el bienestar.

13



En su teoria se aborda al individuo de manera integral en funcion de situar
los cuidados basicos como el centro de la ayuda al ser humano a vivir feliz
durante mas tiempo, es decir mejorar su calidad de vida. De igual manera
conceptualiza la enfermeria como el arte de actuar por la persona
incapacitada, ayudarla a actuar y/o brindarle apoyo para aprender a
actuar por si misma con el objetivo de ayudar al individuo a llevar a cabo
y mantener por si mismo acciones de autocuidado para conservar la salud
y la vida, recuperarse de la enfermedad y/o afrontar las consecuencias de
dicha enfermedad, incluyendo la competencia desde su relacion
interpersonal de actuar, conocer y ayudar a las personas a satisfacer sus
necesidades y demandas de autocuidado, donde debe respetar la
dignidad humana, practicar la tolerancia, cumpliendo el principio del
consentimiento informado, confidencialidad, credo, veracidad e intimidad
entre otros aspectos, permitiendo que el enfermo participe en la
planificacion e implementacién de su propia atencién de salud, si tuviese
la capacidad para ello, acogido a los adelantos cientifico-técnicos que
propicien el desarrollo ascendente de la ciencia enfermera, respetando las
normas, cbdigos ético- legales y morales que desarrolla la
profesion. Autores como Benavent, Ferrer, plantean que la teoria de Orem

"Déficit de autocuidado " es una de la mas estudiada y validada en la
practica de enfermeria por la amplia vision de la asistencia de salud en los
diferentes contextos que se desempefa este profesional, ya que logra
estructurar los sistemas de enfermeria en relacién con las necesidades de

autocuidado.

Dorotea Orem definié los siguientes conceptos meta paradigmaticos:
*Persona: concibe al ser humano como un organismo biclégico, racional y
pensante. Como un todo integral dinamico con capacidad para conocerse,
utilizar las ideas, las palabras y los simbolos para pensar, comunicar y
guiar sus esfuerzos, capacidad de reflexionar sobre su propia experiencia

y hechos colaterales a fin de llevar a cabo acciones de autocuidado

14



dependiente.

*Salud: la salud es un estado que para la persona significa cosas
diferentes en sus distintos componentes. Significa integridad fisica,
estructural y funcional; ausencia de defecto que implique deterioro de la
persona; desarrollo progresivo e integrado del ser humano como una
unidad individual, acercandose a niveles de integracién cada vez mas
altos. Por tanto, lo considera como la percepcién del bienestar que tiene

una persona

*Enfermeria: servicio humano, que se presta cuando la persona no puede
cuidarse por si misma para mantener la salud, la vida y el bienestar, por
tanto, es proporcionar a las personas y/o grupos asistencia directa en su
autocuidado, segun sus requerimientos, debido a las incapacidades que

vienen dadas por sus situaciones personales. (16)

Los Requisitos de Autocuidado son las necesidades comunes a todos los
seres humanos, universales. Son lo necesario. Se basan, segun Orem, en
que "los seres humanos tienen por naturaleza necesidades comunes para
el aporte de materiales (agua, aire, y alimento), y para producir y
mantener condiciones de vida que apoyen los procesos vitales, la

formacion, y el mantenimiento y promocién de la integridad estructural”.

En situaciones de practica profesional de la enfermeria, la Teoria de
Autocuidado de Orem, sirve de guia a las enfermeras para que sean
capaces de calcular la demanda de autocuidado terapéutico de la persona
que atienden. Para hacerlo hay que tener en cuenta los Factores
Condicionantes Basicos, que afectan al tipo y cantidad de autocuidado
requerido. Segun Orem y Taylor, una de las primeras referencias para la
practica del autocuidado lo define como las acciones que los individuos
inician y realizan por si mismos para mantener la vida, la salud y el

bienestar, Ademas, indica que los resultados de salud que obtenemos
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varian desde la prevencién primaria hasta la rehabilitacién. Es por ello por
lo que, hoy en dia, los autocuidados son considerados como una
herramienta imprescindible dentro del plan terapéutico de muchas
enfermedades, haciendo especialmente hincapié en las enfermedades

crénicas para evitar que debiliten la calidad de vida (17)

En resumen, en {a Teoria General del Déficit de Autocuidado de Orem, las
personas son vistas como agentes de autocuidado, cuando se embarcan
en una accién deliberada para proveérselo a si mismas o a las personas
que dependen de ellas. El autocuidado son las acciones que realiza una
persona con el objetivo de promover la vida, la salud y el bienestar. Para
conseguir este objetivo, esas acciones deben satisfacer unas
necesidades comunes a todos los seres humanos que se denominan
Requisitos de Autocuidado Universales. Cada persona, ademas, posee
unas caracteristicas propias o Factores Condicionantes Basicos, que le
influiran a la hora de llevar a cabo ese autocuidado. Al analizarlas, en
relacion con la satisfaccion de los Requisitos de Autocuidado, se puede
determinar tanto la Agencia (capacidad del individuo de llevar a cabo el
autocuidado), como la Demanda (las acciones necesarias que se deben

lievar a cabo para que se produzca el autocuidado. (18)

La enfermeria juega un papel fundamental en la practica comunitaria y
hospitalaria ya que ayuda a las personas a cubrir las demandas de
autocuidado terapeutico. Para poner en practica el autocuidado de la
salud es importante examinar los factores que influyen, ver qué tipo de
problemas en salud se presentan y conocer el déficit de autocuidado.
Para ello hay que recabar informacién sobre estos factores (valoracion) y
poner en marcha estrategias de autocuidado planificando intervenciones
(diagndstico y planificacion) que puedan ser llevadas a cabo por parte del
personal de enfermeria y por el propio paciente (ejecucion), motivandolo
para que participe de forma activa en el manejo y control de su propia

salud. Es importante que el profesional de Enfermeria lleve a la practica

16
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los Sistemas de enfermeria que menciona Orem en su teoria: sistema
totalmente compensatorio, parcialmente compensatorio y el apoyo
educativo durante el cual la enfermera regula el ejercicio y desarrollo de la
agencia de autocuidado ayudando al paciente con orientacion, ensefianza
y consejo para que sea capaz de realizar su autocuidado. El sistema de
apoyo educativo es adecuado para situaciones en las que el paciente es
capaz de resglizar, o puede y deberia aprender a realizar medidas de
autocuidado terapéutico pero que no puede hacerlas sin ayuda, es decir
necesita guia, soporte, ensefianzas o0 un entorno que favorezca el
desarrollo y las acciones y conductas adecuadas que tiene que realizar el
paciente, para ir avanzando en la generacion de practicas de
Autocuidado. (19)

2.3 Definicion de Términos Basicos

¢ Intervencion de Enfermeria. Se define como una Intervencion
Enfermera a “Todo tratamiento, basado en el conocimiento y juicio
clinico, que realiza un profesional de la Enfermeria para favorecer
el resultado esperado del paciente”
Es un tratamiento realizado directamente con el paciente y/o la
familia a través de acciones enfermeras efectuadas con el mismo.
(20)
Es un tratamiento realizado sin el paciente, pero en beneficio de
este o de un grupo de pacientes.

¢ Autocuidado. El Autocuidado se define como las acciones que
asumen las personas en beneficio de su propia salud, sin
supervision médica formal, son las practicas de personas y familias
a través de las cuales se promueven conductas positivas de salud
para prevenir enfermedades. (19)

¢ Diabetes Mellitus, Es una enfermedad cronica que aparece

cuando el pancreas no produce insulina suficiente o cuando el

17



organismo no utiliza eficazmente la insulina que produce. La
insulina es una hormona que regula el azucar en la sangre. (12)

Complicaciones de la Diabetes. La mayoria de las
complicaciones de la diabetes son el resultado de alteraciones en
los vasos sanguineos. Cuando las concentraciones de glucosa se
mantienen altas durante mucho tiempo, los vasos sanguineos,
tanto de pequeiio calibre como de gran calibre, se estrechan.
Como consecuencia, disminuye el aporte sanguineo a muchas

zonas del organismo, lo que da lugar a complicaciones diversas.
(21)
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Ill.- EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1 Recoleccion de datos

Para el presente informe de experiencia laboral profesional desarrollado
en el EESS 14 Morropén, se llevd a cabo la recoleccion de datos

empleando la revisiébn documentaria de los siguientes registros:

¢ Reporte de la oficina de Estadistica(HIS)

e Cuaderno de Padron de Paciente con Diabetes

e Cuaderno de registro de atencion diaria de pacientes con Diabetes
o Historias Clinicas

o Libro de registro de emergencias y hospitalizaciones.
3.2 Experiencia Profesional

Soy enfermera nombrada egresada de la Universidad Nacional de
Trujillo en el afio 1998, realicé mi SERUMS equivalente en el PS Elio
Jacobo Caffo-Campifia de Moche -Trujillo en el afio 1999.Trabajé
paralelamente al SERUMS como docente en instituto privado para

técnicos en enfermeria...

Empecé a laborar en €l ano 2001 en el EESS | 1 Tamboya en |a sierra de
Piura donde permaneci por un periodo de siete afios ( mayo 2007 ) pues
fui rotada al EESS I-4 Morropén donde se me designo como responsable
del area de Salud Nifio como se le denominaba en ese entonces
permaneciendo en esta area durante tres afos , aqui se logré coberturas
adecuadas debido al trabajo organizado con la actividades extramurales
que permitieron un mejor seguimiento y a la revisién y monitoreo de

registros y cruce de informacion con el drea de estadistica.
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Asi mismo laboré como responsable de la coordinacion de Enfermeria del
centro de salud lo que me permitio realizar actividades en conjunto con las
licenciadas del establecimiento responsables de las estrategias
mejorando el trabajo en equipo de las actividades preventivo
promocionales y asistenciales Y es desde el afio 2014 que empiezo a
tener responsabilidad en la estrategia dafios no transmisibles
especificamente en Diabetes Mellitus dei Establecimiento de Salud |-4
Morropén dedicandome a planificar actividades dirigidas a la poblacién :
valoracion de factores de riesgo en la poblacion y a la captacion de

pacientes con diagnostico de diabetes..

3.3 Procesos realizados durante la intervencion de enfermeria.

3.3.1.- VALORACION Se realizd recojo de informacién que ayuden a
desarrollar actividades en mejora de la atencidn de enfermeria del
paciente con diabetes mellitus y llograr su autocuidado.

Se identificé lo siguiente:

* Demanda por consulta externa de pacientes con diabetes mellitus  sin
ningln tipo de seguimiento ni control.

* Profesional de Enfermeria capacitado para la atencién de pacientes con
diabetes mellitus.

* Elevado ndmero de emergencias por crisis hiperglicémicas e

hipoglicémicas .

* Consumo alimentario elevado en carbohidratos dentro de la poblacion

asignada.
* Equipo de laboratorio inoperativo y carencia de reactivos.

* Ausencia de registros de captacion y seguimiento de los pacientes con

diabetes mellitus.

* Falta de ambiente para atencién de enfermeria a pacientes diabéticos.
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3.3.2.- PLANIFICACION

*

Coordinar con gerencia para actividades del programa.

*

Establecer la poblacién objetivo.

*

Estimar los insumos de acuerdo a la poblacidn objetivo.
* Reunidn con trabajadores para concientizacion del programa.
3.3.3.- EJECUCION

A.- Captacion de pacientes con diagnéstico de diabetes para ello se

realizaron las siguientes actividades:

-Elaboracion de un cronograma de citas para la atencién de enfermeria al

paciente con diabetes mellitus.

-Elaboracién de un cuaderno de citas, cuaderno de captacion o padron

nominal y de atenciones a pacientes con diabetes mellitus.

-Elaboracion de un formato de registro de pacientes con diabetes mellitus
procedentes en consuita externa y/o actividades extramurales para

captacion y seguimiento.

-Reuniones con personal técnico en enfermeria para informaries sobre el
sistema de citas con el profesional de enfermeria para los pacientes
con diabetes mellitus que capten en la actividad extramural o en el

servicio de traje.
B.-Educacion a pacientes con diabetes mellitus

* Entrevista de enfermeria  primer contacto con el paciente y tiene
como finalidad desarrollar diferentes actividades que contribuyan a

mejorar los niveles de glucosa y a disminuir crisis de hipoglicemia e
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hiperglicemia, complicaciones en el paciente y sobre todo que adopte
conductas de autocuidado, para ello se realizan las siguientes

actividades:

-Evaluacion antropométrica, perimetro abdominal el indice de masa

corporal y la presion arterial.
-Aplicacién de la FICHA EPIDEMIOLOGICA.

-Registro en el libro de Padron Nominal de pacientes con diabetes
Mellitus.

-Registro en el libro de Atenciones y registro de consejerias a pacientes

con diabetes mellitus.

-Registro del paciente en el libro de citas, brindandole cita para el mes

siguiente.
-Entrega de su libreta de control.

-Entrega de solicitud de laboratorio para su primer control laboratorial:

glucosa en ayunas, colesterol total — fraccionado y triglicéridos
-Entrega de citas mensuales para control de glucosa con glucémetro
* Orientacion y consejeria se brinda siguiendo el siguiente orden:
a) Consejeria N 1 La diabetes y sus complicaciones
b) Consejeria N 2 alimentacién adecuada.
c¢) Consejeria N 3 |a hipoglicemia
d) Consejeria N 4 importancia de adherencia al control vy

tratamiento farmacolégico y nutricional.
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e) ConsejeriaN 5  evaluacion de salud ocular por el profesional

de enfermeria.

f) Consejeria N6  revision y exploracion de los pies:
* Evaluacion de pulso popliteo, femoral y tibial.

* Evaluacion de la sensibilidad con monofilamento.

* Valoracién del Estado de Higiene y la constitucion de los pies, el

adecuado recorte de ufias y el uso adecuado de medias y calzado.

*Sesiones Educativas Grupales

-Programacion de sesiones educativas dos veces al afio para reforzar

conocimientos adquiridos en los diferentes grupos del programa.
*Sesiones recreativas grupales
-Celebracion del dia de la Diabetes
-Juegos recreacionales en las sesiones educativas.

3.3.4.- EVALUACION para poder conocer ¢l avance de este programa y

ver resultados se realizan las siguientes actividades:

- Revision del cuaderno de citas para poder hacer seguimiento a los que

no acudieron al control.

- Evaluacion en cada entrevista de enfermeria los resultados
hematologicos para observar cumplimiento a tratamiento nutricional, a la
toma de medicamenios y al cambio de conductas que contribuyan al

autocuidado de pacientes con diabetes mellitus.
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- Aplicacion de la FICHA DE SEGUIMIENTO al afio de captacion del

paciente.

- Consolidado de pacientes captados que recibieron consejerias

completas segun lo establecido en el programa.

- Evaluacién mensual de reportes proporcionados por la oficina de
estadistica del establecimiento de salud para evaluar cumplimiento de

metas.

- Reuniones de evaluacion con Unidades ejecutoras para evaluar avances

de programaciones.
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IV. RESULTADOS

CUADRO 4.1

PACIENTES CON DIABETES MELLITUS CAPTADOS EN EL ESI-4
MORROPON-PIURA, 2015 — 2017.

2015 2016 2017
11 45 60

Casos

Fuente: registro padréon nominal de enfermeria de pacientes con diabetes
mellitus.

GRAFICO 4.1

PACIENTES CON DIABETES MELLITUS CAPTADOS EN EL ESI4
MORROPON -PIURA, 2015-2017
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Se observa que la captacion a pacientes con diabetes desde el 2015
fueron 11, en el 2016, 45 y en el afio 2017, 60 lo que nos demuestra un
incremento en la captacién de estos desde el afio que la estrategia fue
asumida por profesional de enfermeria.
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CUADRO 4.2

CONSEJERIAS A PACIENTES CON DIABETES MELLITUS DEL ESI 4
MORROPON, PIURA 2015-2017

2015 2016 2017
11 125 300

Consejerias

Fuente: Registro de Atenciones diarias a pacientes con diabetes mellitus

GRAFICO 4.2

CONSEJERIAS A PACIENTES CON DIABETES MELLITUS DEL ES!
4 MORROPON, PIURA 2015-2017
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 Se observa que en el afio 2015 hubieron 11, en el 2016, 125 y en el 2017,
300, lo que nos indica que las consejerias de enfermeria han
incrementado en este periodo.
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CUADRO 4.3

PACIENTES CON DIABETES MELLITUS CAPTADOS Y SU
ADHERENCIA AL PROGRAMA ESI 4- MORROPON, PIURA, 2015-
2017.

2015 2016 2017
Pacientes captados 11 45 60

Adherencia al programa 02 30 55

Fuente: Registro de enfermeria atenciones diarias de pacientes con
diabetes, 2015- 2017.

GRAFICO 4.3

PACIENTES CON DIABETES CAPTADOS Y SU ADHERENCIA AL
PROGRAMA ESI 4- MORROPON, PIURA, 2015-2017.

2015 |

— \

2017 |

2016

o 10 20 30 40 50 60 70

® Adherencia al programa @ Pacientes captados

Se observa que de los pacientes captados durante este periodo se
incremento la adherencia al programa.
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CUADRO 4.4

PACIENTES CON DIABETES MELLITUS CON NIVELES DE
GLUCOSA EN AYUNO ADECUADAS E INADECUADAS DEL ESI 4-
MORROPON, PIURA, 2015-2017.

2015 2016 2017

Glucosa en ayunas adecuada 02 25 40
Glucosa en ayunas inadecuada 09 20 20

Fuente: Registro de enfermos a atenciones diarias de pacientes con
diabetes, 2015- 2017.

GRAFICO 4.4

PACIENTES CON DIABETES MELLITUS CON NIVELES DE
GLUCOSA EN AYUNO ADECUADAS E INADECUADAS DEL ESI 4-
MORROPON, PIURA, 2015-2017.

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

B Adecuada R Inadecuada

Se observa que la tendencia de glucosa en ayuno adecuada va en
incremento en cada aio, mientras que la glucosa en ayunas inadecuadas
va en descenso.
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a)

b)

d)

V.- CONCLUSIONES

La intervencion del profesional de enfermeria en la captacion de
pacientes con diabetes mellitus en el periodo 2015-2017 se ve

incrementada pues de 11 pacientes se incrementa a 60 pacientes.

El nimero de consejerias de enfermeria a paciente con diabetes
mellitus se ve incrementada de 11 a 300 en el periodo 2015-2017 lo
que contribuye a que el paciente adopte conductas de autocuidado y

se pueda evitar complicaciones.

Después de la intervencion de enfermeria del total de pacientes
captados en cada afo se fue incrementando la adherencia al
programa pues de un total de 60 pacientes captados en el afio 2017

se logroé que 55 acudieran durante todo el afio a sus controles.

Los niveles de glucosa en ayunas mejoraron con la intervencién de
enfermeria pues de 60 pacientes se logré que 40 obtuvieron

resultados éptimos.
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a)

d)

VL. RECOMENDACIONES

A la institucién se sugiere incrementar el nimero de profesionales de
enfermeria y la capacitacién continua del mismo que permita tener
un mejor enfoque en la captacién, seguimiento y cambios de conducta

en el paciente con diabetes mellitus.

Coordinar con la institucidon para asignacién de presupuestos que
permitan implementar un ambiente adecuado y material impreso para
las consejerias a pacientes con diabetes mellitus que permitan

abordar mejor la educacion al paciente.

Pedir a la institucion que realice evaluaciones trimestrales en el
Establecimiento de salud para evaluar resultados y propiciar
elaboracion de ideas que ayuden al autocuidado del paciente

diabético.

Sugerir a la institucién la operatividad y abastecimiento de insumos en
laboratorio en forma continua, asi como realizar las coordinaciones
respectivas para el abastecimiento de medicamentos en farmacia que

contribuyan a la adherencia del paciente al programa.

30



10.

11.

Vil. REFERENCIALES

OMS. Informe sobre la diabetes 2016

URBAN Reyes Berta. Estilo de vida y control glucémico en pacientes
con diabetes mellitus. Revista en Atencion Familiar Vol. 22: Julio a
Setiembre 2015.

MINSA: Guia practica para el diagndstico tratamiento y control de la
diabetes mellitus tipo2.RM719-5015

CHASAGUANO Edgar. Estilos de vida en los pacientes con diabetes
mellitus que asisten al club del diabético del centro de salud No
1Latacunga.julio-agosto 2015.

INEI. Nota de prensa No 64. noviembre 2016.

Atencion primaria Educacion grupal frente a individual en el paciente
diabético tipo 2.V 32.pag 36-41.

JMAR-Garcia. Relacién entre automanejo y percepcion de
funcionalidad familiar en personas con diabetes mellitus tipo 2.

Revista de enfermeria. Vol. 14. setiembre 2017

CASTRO-Meza A.N. La ensefianza a pacientes con diabetes:
significado para profesionales de enfermeria Revista Enfermeria
Universitaria.v14. Marzo 2017

VELASCO Casillas Andrea. Impacto de un mapa conversacional
como estrategia educativa para mejorar el control metabélico de los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Revista de Atencion
Familiar.v21-2. Abril-junio 2014.

BARRETO de Moncada Simonize Construccion y validacion del
Instrumento de evaluacibn de autocuidado para pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 V 25. junio 2017

GAMBOA CASTILLO Ericka “efectividad de un taller educativo sobre
el nivel de autocuidado de miembros inferiores en adultos mayores

con diabetes mellitus tipo 2 hospital regional docente de Trujillo 2016".

31



12.

13.
14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.
21.

Tesis para obtener el titulo profesional de licenciada en enfermeria
julio 2016

OMS. Nota descriptiva sobre la diabetes. Noviembre 2017
http:/lwww.who.int/mediacentrelfactsheetslf531 2/es/

GUIA ADA 2018.Standars of medical care en diabetes.2018
SANCHEZ Fuentes. Protocolo de diabetes mellitus 2. Sociedad
espafola de medicina.2010

VALDES Ramos Eduardo, Niurka Bencosme. Las complicaciones
microvasculares y su relacién con algunas variables clinicas y
bioquimicas en diabetes tipo 2. Revista cubana de Endocrinologia.
Diciembre 2010.

PRADO Solar,Liana Alicia La teoria Déficit de autocuidado: Dorothea
Orem punto de partida para calidad en la atencion. v36.Matanzas

noviembre-diciembre 2014.

RODRIGUEZ Moreno Inmaculada Relacion de la calidad de vida y los
autocuidados podoldgicos con las complicaciones asociadas a la

diabetes. Revista espafiola de podologia 28. Diciembre 2017.

GARCES Costellote Elena, JIMENEZ RODRIGUEZ Lourdes.
Transhumanismo: como el mejoramiento humano cambiara el
cuidado. Un analisis desde la teoria general del déficit de
autocuidado.V10. Santa Cruz 2016.

SILLAS Gonzales Delia, Jordan Jinez Lourdes. Autocuidado,
Elemento Esencial en la Practica de EnfermeriaV19. Marzo 2011.
NICK Intervencion de enfermeria http://enfermeriaactual.com/nic/
PREETI Kishore, Manual MSD Complicaciones de la diabetes mellitus

32



ANEXOS



' REGISTROS DE ENFERMERIA
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REGISTRO DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE DIABETES
MELLITUS PROCEDENTES DE LA CONSULTA EXTERNA
IACTIVIDADES EXTRAMURALES - ESI4 MORROPON

FECHA | HIST DNI | APELLIDOS DIRECCION | CELULAR
! CLIN Y NOMBRES
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CONSEJERIAS A PACIENTES CON DIABETES MELLITUS
ESI4 MORROPON

HIST.
CLIN

DNI

APELLIDOS
Y NOMBRES

EDAD

C1

C2

C3

C4

C5

C6
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SESIONES EDUCATIVAS A PACIENTES CON DIABETES MELLITUS

SESIONES GRUPALES

Fuente: Elaboracién Propia, 2017

ORIENTACION Y CONSEJERIA

Fuente: Elaboracion Propia, 2017
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EVALUACION ANTROPOMETRICA'A PACIENTES CON DIABETES
' MELLITUS | '

Fuente: Elabbraciéh Prd;ﬁia, 201!7
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EVALUACION DE PIE DIABETICO

Fuente: Elaboracién Propia, 2017
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EVALUACION DE PULSOS EN MIEMBROS INFERIORES

Fuente: Elaboracion Propia, 2017
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EVALUACION CON MONOFILAMENTO

Fuente: Elaboracién Propia, 2017
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PIE DIABETICO

Fuente: Elaboracién Propia, 2017
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CONTROL MENSUAL DE GLUCOSA

3

o

[ 3

Fuente: Elaboracién Propia, 2017
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FICHA DE PACIENTES NUEVOS CON DIAGNOSTICO DE DIABETES
LLENADO POR EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ANEXO 02: FICHA EPIDEMIOLOGICA DE DIABETES
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FICHAS ANUALES DE CONTRO A PACIENTES CON DIABETES

MELLITUS

ANEXO 03 F ICHA DE SEGUIMIENTO DE CASOS DE DIABETES

DIABETES
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C 4 Descompensado '
Niktrvero de consultas (Gimos 12 meses) ?
Nimeno de hotpitalizacicies {dltimos 12 meses) -
Comorbitidad al momento de fa captacidn del caso Comphcacionos ai de 1a captacién del caso:
{marque una o mos} “Caso Evafuado ® no Q u
© Hipertension artesial O Ent. Tiroidea Complicaciénies) detectada(s) en Ia evatuacién,
Q Obesldad O Tuberculosis O Neuropatia - O Nefropatia diabética
O Dislipidemia O fumaactualmente O Retnopatia na proliferativa Q Enf. lsquémica conzén
Q Anemis Q Ciocer © Retinopata proliterative O Enf. Carebrovascular
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APOYO PSICOLOGICO Y RECREACIONAL

Fuente: Elaboracién Propia, 2017
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