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RESUMEN

La presente investigacion fue realizada en el Hospital General de Enfermedades
del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, en el servicio de Emergencia de
Aduitos, los sujetos de estudio fue el personal de enfermeria, en sus dos niveles:
Técnico Universitario y Auxiliar. Ei objetivo fue describir los conocimientos que

poseen sobre los cuidados al paciente con Diabetes Mellitus de dicho servicio.

El instrumento se aplicd a 13 enfermeras y 30 auxiliares de enfermeria que
laboran en el servicio mencionado. Los resultados reflejan que existen debilidades
dentro de los conocimientos que posee el personal sobre los cuidados que se le
brindan al paciente con diabetes me!li{tus, dentro de los cuales se pueden
mencionar: la dieta que debe consumir el paciente diabético, beneficios y
precauciones del ejercicio, tratamiento, cuidados higiénicos, cuidados de los pies,
entre otros. ‘

Para recolectar la informacién se estructurd un cuestionario de 14 preguntas de
seleccion mdltiple, basado en los indicadores de la variable, realizando la
tabulacion de datos el sistema manual (paloteo) y para la presentacién de

resultados se utilizaron cuadros estadisticos.

Dentroc de la investigacion se aplicaron los siguientes aspectos éticos:
consentimiento  informado, no maleficencia, intimidad, anonimato vy
confidencialidad, los cuales fueron puestos en practica en las instituciones en

donde se realizé el estudio piloto y trabajo de campo.

Este estudio se fundamenta en la filosofia de Virginia Henderson, quien concibe el
papel de la enfermera como la realizacion de las acciones que el paciente no
puede realizar en un determinado momento (enfermedad, nifiez, vejez),

fomentando, en mayor o menor grado el auto cuidado por parte del paciente.



. INTRODUCCION

La presente investigacion describe los Conocimientos que posee el personal
de enfermeria sobre cuidados al paciente con diabetes mellitus, del servicio de
emergencia de adultos del Hospital General de Enfermedades del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social.

Es un estudio de tipo descriptivo porque permite describir los conocimientos
que tiene el personal de enfermeria sobre cuidados a pacientes con Diabetes
Mellitus, tiene un enfoque cuantitativo porque permite realizar un analisis
estadistico a través de datos numéricos y es de corte transversal porque se
realiz6 en un tiempo estipulado, durante el mes de julio del afic 2011.

La unidad de anélisis se constituyd por personal de Enfermeria del servicio de
Emergencia de Adultos del Hospital General de Enfermedades del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS). En sus dos niveles: Enfermeras v
Auxiliares de Enfermeria, en donde la poblacion y muestra fueron 13
enfermeras y 30 auxiliares de enfermeria.

Las fuentes principales que fortalecieron la revision bibliografica fueron
consuitadas en libros de texto con énfasis en conocimientos que posee el
personal de enfermeria sobre cuidados al paciente con diabetes mellitus,
paginas en Internet y trabajos de tesis relacionados con el tema.



I DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA
1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

La diabetes mellitus era ya conocida antes de la era cristiana. En el papiro de
Ebers descubierto en Egipto y que data al siglo XV a.C., ya se describen sintomas
que parecen corresponder a la diabetes. Fue Areteo de Capadocia quien, en el
siglo Il de la era cristiana, le dio a esta afeccion el nombre de diabetes, que
significa en griego [correr a través], refiriéndose al signo més llamativo que es la
eliminacién exagerada de agua por el }iﬁén, expresando que el agua entraba y
salia del organismo del diabético sin fijarse en él."

En el siglo 1l Galeno también se refirid a la diabetes. En los siglos posteriores-no
se encuentran en los escritos médicqs referencias de esta enfermedad hasta que,
en el siglo X, Avicena habla con clara precisién de esta afeccién en su famoso
Canon de medicina. Tras un largo intervalo fue Toméas Willis quien, en 1679, hizo
una descripcion magistral de la diabetes, quedando desde entonces reconocida
por su sintomatologia como entidad clinica. Fue él quien, refiriéndose al sabor
dulce de la oring, le dio el nombre de diabetes mellitus (sabor a miel).?

En 1775 Dopson identificd la presencia de glucosa en la orina. Frank, en esa
época también, clasificé la diabetes en dos tipos: diabetes mellitus (o diabetes
vera), y diabetes insipida (porque esta Ultima no presentaba la orina dulce). La
primera observacion necrépsica en un diabético fue realizada por Cawley y
publicada en el “London Medical Journal” en 1788. Casi en la misma época el
inglés John Rollo atribuy6 la dolencia a una causa gastrica y consiguié mejorias
notables con un régimen rico en proteinas y grasas y limitado en hidratos de
carbone. Los primeros trabajos experimentales relacionados con el metabolismo

"World Heaith Organization, Department of Noncommunicable Disease Surveiliance. Definition, Diagnosis and
%lassiﬁcation of Diabetes Mellitus and its Compiications.” Geneva: WHO; 1999, consultado el 02 de enero, del afio 2010.
bid.



de los gltcidos fueron realizados por Claude Bernard quien descubrio, en 1848, el

glucdgeno hepatico y provocd la aparicion de giucosa en la orina excitando los
centros bulbares.®

El estudio que realizd Rivas Salazar Irma Beatriz titulado “Prevalencia de Diabetes
Meliitus”,* en donde refiere gue la Diabetes Mellitus es actualmente considerada
como una patologia multicausal, prevalente, con un alto costo, que provoca una
elevada morbilidad y mortalidad, se presenta en forma de epidemia en la mayoria
de los paises y en especial en los del tercer mundo.®

La prevalencia estimada de Diabetes en poblaciones adultas de Centroamérica
para el afio 2000, por la Organizacion Mundial de la Salud fue del 4.1 al 5% para
Panama, Costa Rica y Guatemala y del 3.1 al 4.1 para Nicaragua y Honduras.®

Cabe mencionar el estudio que realizé Martinez Villagran Aida Leticia en su tesis
“Habilidad de cuidado de los cuidadores de las personas con Diabetes Mellitus
Tipo Il residentes en Hogares de la zona 1 de Coban Alta Verapaz’” evidencia que
la Diabetes Mellitus, es una de las enfermedades con mayor prevalencia y, no solo
por su elevada frecuencia, sino también por el impacto de las complicaciones
crénicas de enfermedad. Asi mismo incluye que la enfermera en su funcion
asistencial enfrenta a diario nuevos retos entre elios los nuevos conocimientos
cientificos en donde el cuidador necesariamente debera hacer acopio de
habilidades adquiridas.

Guatemala es una nacion en donde, segun datos del Ministerio de Salud Pdblica y

Asistencia Social, existe un alto porcentaje de muertes de personas diabéticas,

*World Health Organization, Department of Noncommunicable Disease Surveillance. Definition, Diagnosis and
Classification of Diabetes Meliitus and its Complications.” Geneva: WHO; 1999. consultado el 2 de enero, del afio 2011.
‘RIVAS SALAZAR Irma Beatriz, Prevalencia de Diabetes Mellitus. Guatemala, 2005, p. 13. Tesis (Licenciada en
Enfermerfa). Universidad de San Carlos de Guatemala, Facultad de Ciencias Médicas, Escuela Nacional de Enfermeras de
Guatemala.

Sibid. p. 14

“Ibid. p. 7

'MARTINEZ VILLAGRAN Aida Leticia, Habilidad de Cuidado de ios Cuidadores de las Personas con Diabetes Tipo il
residentes en Hogares de fa zona 01 de Cobén Alta Verapaz. Guatemala, 2007, p. 4. Tesis (Licenciada en Enfermeria).
Universidad de San Carlos de Guatemala, Facultad de Ciencias Médicas, Escuela Nacional de Enfermeras de Coban.



reflejados en los indices de atencion médica: la liga contra la diabetes, atiende
anualmente a 65.000 personas.®

Segun la Organizacion Panamericana para la Salud (OPS) en ei afio 2008, en
Guatemala existe un municipio ubicado en el perimetro urbanc donde se reporta la
prevalencia de diabetes mellitus mas elevada yue la tasa que presentan otras
naciones de Latinoamérica, el cual es el municipio de Villa Nueva, segin las
autoridades de salud, existen airededor de 7.000 personas diabéticas, de los
cuales 3,500 desconocen tener Diabetes Mellitus. Los datos presentados precisan
que la diabetes afecta a las personas de mas bajo nivel educacional, io que

supone una mayor carga a los mas pobres, que suman, al menos, seis millones de
personas.’® '

En la ciudad de Guatemala se encugntra el Hospital General de Enfermedades
del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS), el cual cuenta con los
servicios de: Medicina de Hombres, Medicina de Mujeres, Cirugia de Hombres,
Cirugia de Mujeres, Sala de Operaciones, Intensivo, Intermedios, Transplante
Renal, Ginecologia, Emergencia de Aduitos y servicios de apoyo.

Al senvicio de Emergencia de aduitos asisten pacientes por enfermedad Comun,
del total de pacientes que asisten, el 75% de ellos asiste con Diagnostico de
Diabetes Mellitus, atendiendo anuaimente a 110,000 pacientes con ese
diagnéstico durante el afio 2010, segin datos estadisticos del servicio de
Emergencia de Adultos.!® Pacientes que son tratados en un lapso de cuatro a
cinco dias ya que se encuentran en las diferentes areas dentro del servicio:

Observacion de Mujeres, Observacion de Hombres y Transicidn, sin pasar al

SCentro de Colaboracién OMS/OPS Programa Nacional de Prevencién y Control de las Enfermedades Cerebro vasculares
(ECV), MINSAP, Junio 2000. de la Habana para un Servicio Integrado y Atencion, Consultado el 25 de noviembre del afio
2010.

° www rotativo.com.mx/nacionales/guatemala-el-sedentarismo-agrava-la-diabetes/876 7/ntml/ consuitado el 25 de noviembre
del afio 2010.

*Hospital General de Enfermedades del instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS), Libros de estadistica y equipo
de cémputo, servicio de Emergencia de Adultos, Guatemata, 2010.



servicio correspondiente por falta de espacic fisico dentro de los servicios

(Medicina de Hombres, Medicina de Mujeres, Intermedios e Intensivo).

Estos pacientes son atendidos por personal de enfermeria, los que deben brindar
y fortalecer los conocimientos de los pacientes a través de planes educativos que

deben ser impartidos en el servicio.

2. DEFINICION DEL PROBLEMA:

Enfermeria es una profesion de cardcter humanista que responde a las
necesidades de salud de la sociedad influenciada por factores sociales,
econdmicos y culturales, sustentando su que hacer en el cuidado de ia persona

sana o enferma, familia y comunidad.

Por lo que el personal de enfermeria juega un papel muy importante dentro del
sistema de salud; desempefidndose en todas las areas de su competencia ya sea
esta plblica o privada, realizando acciones importantes en los procesos de
promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud, con el Unico
propésito de contribuir @ mejorar la calidad de salud de la poblacién. Enfermeria
debe documentarse diariamente para poder brindar servicios de calidad a cada
uno de los pacientes que ingresan a los servicios de las diferentes instituciones y
asi de esta manera solucionar dudas, responder preguntas que tenga el paciente
con respecto a su enfermedad o a su tratamiento, en este caso debe ampliar
conocimientos sobre Diabetes Mellitus.

Por observacion de la investigadora mientras realiza la supervisidn del cuidado en
el servicio, se ha detectado que el personal de enfermeria que atiende a estos
pacientes tiene deficiencia en cuanto a conocimientos necesarios para atender a
paciente diabético y para ensefiarle a auto cuidarse cuando egrese del servicio, en
aspectos relacionados con tipo de dieta que debe consumir el paciente,
administracion de medicamentos con horarios, cuidados higiénicos, actividad
fisica, cuidados de los pies, entre ofros.



3. DELIMITACION DEL PROBLEMA:
Ambito Geografico: Guateméla, Guatemala.

Ambito Institucional: Hospital General de Enfermedades del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS).

Ambito Personal: Enfermeras y Auxiliares de Enfermeria del Servicio de
Emergencia de Adultos.

Ambito Temporal: Del 01 al 31 de Julio del afio 2011.
4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA‘

¢Cudles son los conocimientos que posee el personal de enfermeria sobre ios
cuidados al paciente con DIABETES.MELLITUS del servicio de Emergencia de
Adultos del Hospital General de Enfermedades del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social, del 01 al 31 de julio del afio 20117



Tl JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

El Profesional de Enfermeria debe buscar continuamente la mejora de la calidad
de la atencién que brinda, por lo que sus acciones deben estar fundamentadas

cientificamente, logrando asi, un cuidado libre de riesgo.

Siendo el personal de enfermeria quien permanece las 24 horas del dia con el
paciente, es quien realiza el control de niveles de glucosa en sangre, administra
los medicamentos indicados y le brinda ensefianza al paciente y familia sobre
estilos de vida saludable para mantener niveles 6ptimos de salud, para lograr lo
anterior enfermeria utiliza la educacién en salud, que implica educar y ensefar en
forma integral, es decir, valorar las cualidades fisicas, intelectuales y morales del
individuo a fin de desarroliar sus potencialidades como ser humano
perfeccionando sus sentimientos y comportamientos para hacerlo capaz de
desenvolverse en la sociedad utilizando técnicas que le permitan un aprendizaje
eficaz y efectivo.

El estudio es novedoso ya que en el Hospital General de Enfermedades del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social no se ha realizado una investigacion
sobre conocimientos que posee el personal de enfermeria sobre cuidados al
paciente con diabetes mellitus del servicio de Emergencia de Adultos.

Es trascendente porque los resultados de esta investigacion pueden servir de
base a otros estudios y a la vez pueden servir de apoyo a ofros servicios en
donde se atiendan a pacientes con el diagndstico de Diabetes Mellitus.

Es de beneficio para el personal y para el usuario; en el sentido que crea
conciencia y conocimiento sobre la propia necesidad de cuidado, basadas en el

"PINTO Norman. “inter subjetividad, Comunicacién y Cuidado™. En: Dimensiones del Cuidado. Grupo de Cuidado.
Colombia, 1998, p. 50. Universidad Nacional de Colombia. Facuttad de Enfermeria. 1998. consuitado el 14 de junio, de!
afio 2010.



conocimiento, juzgado solamente con base en el bienestar de los demas. Se
puede agregar a esto que debe haber un compromiso subyacente de valores para

cuidar y un deseo para hacerlo.

Este estudio estd fundamentado en la filosofia “Definicion de Enfermeria® de
Henderson Virginia, quien concibe el papel de la enfermera como la realizacién de
las acciones que el paciente no puede realizar en un determinado momente de su
ciclo de vital (enfermedad, nifiez, vejez), fomentando, en mayor o menor grado el
auto cuidado por parte del paciente, esta teoria se ubica en la categoria de
enfermeria humanistica como arte y ciencia. Describe la relacidén enfermera -
paciente, destacando tres niveles de intervenciéon: como sustituta, como ayuda o
como compariera.'?

Su principal influencia consiste en la aportacién de una estructura tedrica que
permite el trabajo enfermera por nécesidades de cuidado, facilitando asi la
definicion del campo de actuacién de la enfermera, y a nivel mas practico, la
e!aboracign de un marco de valoracion de enfermeria en base a las catorce

necesidades humanas basicas, las cuales son:

Respirar normalimente, comer y beber de forma adecuada, evacuar los desechos
corporales, moverse y mantener una postura adecuada, dormir y descansar, elegir
la ropa adecuada (vestirse y desvestirse), mantener una adecuada temperatura
del cuerpo seleccionando la ropa y modificando las condiciones ambientales,
mantener higiene corporal, proteger la piel y tener buena apariencia fisica, evitar
peligros y no dafiar a los demés, comunicarse con otros expresando sus
emociones, necesidades, temores u opiniones, profesar su fe, actuar de manera
gue se sienta satisfecho consigo mismo, participar y disfrutar de diversas
actividades recreativas, aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que
conduzcan al desarrollo normal, a la salud y acudir a los centros de salud

disponibles.

2 MARRINER. T.A. Raile, A.M. Modelos y Teorias en Enfermeria .4ta Edicién. Editorial Harcourt Brance, (1999). p. 312.



IV. OBJETIVO

Describir los conocimientos que posee el personal de enfermeria sobre los
cuidados al paciente con Diabetes Mellitus del Servicio de Emergencia de Adultos
del Hospital General de Enfermedades dei Instituto Guatemalteco de seguridad

Sociai.



V. REVISION BIBLIOGRAFICA
Para fundamentar el presente estudio, se abordaron ios siguientes temas:

1. CONOCIMIENTO: E! conocimiento es mas que un conjunto de datos, visto solo
come datos es un conjunto sobre hechos, verdades o de informacion almacenada

a través de la experiencia o del aprendizaje.

Conocimiento es la capacidad para convertir datos e informacion en acciones
efectivas. El conocimiento es aquél conjunto de datos sobre hechos, experiencias
y verdades almacenadas en una persona, que al ser transmitidos se

retroalimentan constantemente por medio de la informacion.

Al estudiar el origen del conocimiento en enfermeria se puede afirmar, por
extension, que este se remonta a los tiempos en que tanto la explicacién de io
desconocido por la creencia en seres sobrenaturales, como la observacion de
ciertos sucesos de la naturaleza, asi como fue el de las plantas y animales para
explicar los primeros cuidados, con respecto a lo que hoy se puede denominar

enfermeria, medicina y cirugia primitivas son los modos de conocer comunes en
todas ias ciencias.

Harper, en 1978, identifico cuatro pairones de conocimiento derivados del analisis
y de la estructura del conocimiento de enfermeria. En 1978 la vasta mayoria de
conocimiento generado por la enfermeria era empirico. Las enfermeras sabian
como reducir y hacer objetivo el conocimiento, sabian controlar las variables. Lo
que desconocian era gran parte de los cimientos filoséficos de la practica y de su
conocimiento. El trabajo de Harper dio oportunidad para que enfermeria
interpretara el conocimiento desde cuatro patrones de conocimiento entrelazados
e invisibles: Empirico, estético, personal y ético pero que centraron el desarrollo
disciplinar de manera definitiva.

™ www.es.wikipedia.org/wiki/Conocimiento de enfermeria” consuitado el 4 de junio, del afic 2010.
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Sin embargo, es necesario reconocer y aceptar la importancia de incluir el
conocimiento politico y social planteado por Sor Callista Roy, en la preparacién de

las enfermeras, por su valor e importancia para enfermeria. ™

1.1 TIPOS DE CONOCIMIENTO:

1.1.1. CONOCIMIENTO COMUN: Es el que se adquiere de manera cotidiana, sin

una planeacion y sin la utilizacién de instrumentos especialmente disefiados.

1.1.2. CONOCIMIENTO CIENTIFICO: Es un conocimiento que exige mayor rigor,
que trata de encontrar las regularidades en los conocimientos para explicarios,
conocerlos y predecirlos,

1.1.3. CONOCIMIENTO EMPIRICO: Habla de todo sin limites precisos. En cambio
el conocimiento cinético es preciso y especifico. '

1.2. FUENTES DE CONOCIMIENTO

1.2.1. TRADICION: comprende verdades o creencias que estan basadas en
costumbres o tendencias. Las tradiciones de enfermeras del pasado han sido
transferidas al presente por via oral o escrita y con el modelo o creacién de roles,
y contindan influyendo en el ejercicio de la profesién. Por ejemplo, muchos de los
manuales de procedimientos y protocolos de los hospitales contienen ideas
tradicionales. Las fradiciones pueden influir positivamente en la praxis enfermera,
ya que fueron desarrolladas a partir de experiencias efectivas en el pasado.'®

Se realiza en beneficio del paciente por ejemplo, la administracién diaria de
medicamentos, se le explica al paciente como debe de administrarse la insulina
por las mafnanas.

* DURAN M, Enfermeria desarollo teérico e investigativo, Universidad Nacional de Colombia, Santa Fe de Bogota 1998. p.
44 45.

www alumno.ucol. mx/~juan_larios9/conoci, Similares consuitado el 4 de junio, del afic 2010.

° LEVIN J. Fundamentos en fa Investigacion social 2. Edicién. Harla México. 1989. consuitado en octubre afio 2010. p. 14.

11



1.2.2. AUTORIDAD: una persona con autoridad es aquelia que tiene experiencia y
poder y que es capaz de influir con su opinién y creencias. Una persona que
ejerce autoridad es porque se cree que éi o ella saben o conoce mas que los otros
en un area determinada. El conocimiento adquirido de alguien con autoridad se ve
cuando una persona da crédito a otra como fuente de informacion. Los que tienen
autoridad mantienen muchas costumbres o maneras tradicionales e
conocimiento; sin embargo, igual que con las tradiciones, gran parte del
conocimiento adquirido de ellos no ha sido comprobado mediante estudios de
investigacién. Aunque el conocimiento puede ser Util, necesita ser cuestionado y

verificado a través de la investigacion. 7

Se debe de orientar al paciente, haciendq referencia de conocimientos cientificos y
experiencias con pacientes tratados con anterioridad. El paciente siempre debe de
saber que la enfermera posee conocimientos, se le debe de hablar al paciente con
seguridad y autoridad con dominio de \la enfermedad para que este realice lo que
se le pide, y asi de esa forma mejorar estilos de vida.

1.2.3. PRESTAMOS: en enfermeria se refieren a la apropiacion y el uso de
conocimientos de otros campos o disciplinas que puedan servir en la praxis
enfermera. Durante muchos afios, aigunas enfermeras han tomado informacion de

ofras disciplinas y las han aplicado directamente en su ejercicio profesional.

Algunos lideres de enfermeria han afirmado que parte del conocimiento enfermero
proviene de otras disciplinas como la medicina, la sociologia, la psicologia, la
fisiologia y la educacion'®.

1.2.4. EXPERIENCIA, ENSAYO Y ERROR: es un acercamiento a los resultados
desconocidos que se usa en una situacion de incertidumbre en la que no se puede
disponer de otras fuentes de conocimiento. Como cada enfermo responde de

manera Unica a una situacion, existe incertidumbre en la practica enfermera. Por lo

LEVIN J. Fundamentos en Ia Investigacién social 22, Edicién. Harla México. 1989. consultado en octubre afic 2010. p. 15
18y -
Ibid. p. 16
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tanto, el ensayo-error comprende con frecuencia documentacion no formal de
actividades de enfermeria eficaces y no eficaces. Con esta estrategia, el
conocimiento se obtiene a partir de la experiencia, pero a menudo no se comparte
con los demas.

La experiencia se obtiene durante Ia practica y es fuente del conocimiento que
funciona al ejercitar las acciones. Ensayo y error, trata de probar alternativas,
hasta resolver el problema. Por o que con el tiempo y la experiencia se obtienen
los resultados deseados al utilizar estas fuentes se logra mejorar o mantener Ia
salud por medio de razonamiento 16gico. ®

1.2.5 EXPERIENCIA PERSONAL: trata de la obtencién de conocimientos por el
hecho de estar personalmente involucrado en un acontecimiento, una situacién o
una circunstancia. La experiencia personal permite a la enfermera mejorar en las
habilidades y experiencia, al tiempo que proporciona cuidados a los pacientes y a
los familiares en los ambitos clinicos. El aprendizaje sucede a través de la
experiencia personal, la cual permite a a enfermera agrupar ideas en un todo
significativo. Por ejemplo: a una persona le pueden leer como administrar una
inyeccion, o se lo pueden explicar en clase, pero no sabe cémo hacerlo hasta que
observa a ofras personas adminisirando inyecciones a los pacientes, y hasta que
lo haya hecho por si mismo por varias veces.®

1.2.6. MODELADO DE ROLES: consiste en aprender imitando las conductas de
un experto. En enfermeria el modelado de roies capacita a la enfermera
principiante a aprender mediante interacciones o ejemplos con las enfermeras
competentes y expertas. Una figura clave en e| modelado de roles es el tutor, en el
cual la enfermera experta actia como maestra, guia y consejera de las

LEVIN J. Fundamentos en Ia investigacién social 2%, Edicidn. Harla México. 1989. consultado en octubre afio 2010, p. 17
i
Ibid. p. 18
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enfermeras principiantes. El conocimiento obtenido a partir de la experiencia
personal aumenta gracias a la relacién con el modelo de rol o tutor %'

1.2.7. INTUICION: es una percepcion o comprensién de una situacién o
acontecimiento como un todo que normalmente no podria ser explicado
i6gicamente. Dado que la intuicion es un tipo de conocimiento que parece venir
espontaneamente, también puede ser definido como un instinto visceral o una
corazonada. Como la intuicién no puede ser explicada cientificamente con
facilidad, muchas personas no se sienten cémodas con ella. Algunas personas
incluso afirman no creer que exista. Sin embargo, la intuicién no es ia falta de
conocimientos, mas bien es el resultado de un conocimiento profundo. El
conocimiento esté incorporado tan profundamente que es dificil sacario a la
superficie de forma consciente y expresarlo de una manera légica®.

Algunas enfermeras pueden reconocér intuitivamente cuando un paciente esta
pasando por una crisis de salud. Usando este conocimiento intuitivo pueden
valorar el problema del paciente y avisar al médico para que intervenga.

1.2.8. RAZONAMIENTO: es el procesamiento y organizacion de las ideas que
permiten llegar a conclusiones. A través del razonamiento, las personas son
capaces de dar sentido a sus pensamientos y expciencias. Este tipo de
pensamiento {égico es evidente a menudo en ia presentacibn oral de un
argumento en el que cada parte tiene que llegar a una conclusion légica. La
ciencia de la légica incluye el razonamiento inductivo y el deductivo.

1.2.8.1. RAZONAMIENTO INDUCTIVO: va de lo especifico a lo general: se
observan ejemplos particulares y luego se combinan en un gran todo o una
afirmacion general, ejemplo un dolor de cabeza es una alteracion del nivel de

*'LEVIN J. Fundamentos en la Investigacién social 2*. Edicién. Harla México. 1989, consultado en octubre afio 2010.p. 18
2.
Ibid. p.18
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salud gue es estresante, por lo tanto se puede inducir que todas las alteraciones
del nivel de salud son estresantes. 2

1.2.8.2. RAZONAMIENTO DEDUCTIVO: va de lo general a lo especifico o de una
premisa general a una situacién o conclusion particular o concreta. Una premisa o
proposicion es una afirmacién de una relacion propuesta entre dos © mas
conceptos. Ejemplo: todos los adolescentes son seres humanos, todos los seres
humanos experimentan alguna pérdida, por lo tanto, se puede deducir que todos
los adolescentes experimentan alguna pérdida. La investigacién es un medio para
evaluar y confirmar o rechazar una premisa para que las premisas validas puedan
ser usadas como base para el razonamiento en la practica enfermera.?

2. ENFERMERIA: Enfermeria es la ciencia del cuidado de la salud del ser
humano. Es una disciplina que en el Gitimo siglo y particularmente en los dltimos
afnos ha ido definiendo cada vez mas sus funciones dentro de las ciencias de la
salud. Segin la definicion elaborada por la Facultad de Enfermeria de la
Universidad de Moscu, en Rusia, es la ciencia o disciplina que se encarga del
estudio de las respuestas reales o potenciales de la persona, familia 0 comunidad
tanto sana como enferma en los aspectos bioldgico, psicoldgico, social y espiritual.
La enfermeria es una profesién de titulacién universitaria que se dedica al cuidado
integral del individuo, la familia y la comunidad en todas las etapas del ciclo vital y

en sus procesos de desarrollo.?

Es un arte, una ciencia que incluye actividades, conceptos, habilidades. La
enfermeria es el encuentro con el paciente y su familia, durante el cual la
enfermera observa, ayuda, comunica, atiende, ensefia, contribuye a la
conservacion de un buen estado de salud, proporciona el cuidado durante la

enfermedad hasta que el paciente sea capaz de asumir la responsabilidad de sus

?LEVIN J. Fundamentos en fa Investigacion social 2*. Edicién. Harla México. 1989. consuitado en octubre afio 2010. p. 18.
L

Ibid, p. 18.

% PAZ HUAMAN, Anghela, Enfermera: Cualidades y Competencias. 3°. Ed. Estados Unidos 1998. consultado el 10 de
diciembre del afio 2010, p. 90.
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propias necesidades basicas como ser humano, por ofra parte, cuando se requiere

se brinda al moribundo ayuda compasiva y misericordiosa.®

La enfermeria es una profesion que se dedica al cuidado integral del individuo,
familia y comunidad, incluye la promocion de la salud, la prevencion de ia
enfermedad y los cuidados de los enfermos, discapacitados y personas
moribundas.

Henderson Virginia refiere que enfermeria tiene como Unica funcién ayudar al
individuo sano o enfermo en la realizacion de aguellas actividades que contribuya
a su salud o recuperacién (o una muerte tranquila) que realizaria sin ayuda si
tuviese la fuerza, voluntad o conocimieqtp necesario, haciéndolo de tal modo que
se le facilite su independencia lo mas répido posible. %

En Guatemala enfermeria es una profesion de servicio cuya razén fundamental es
proveer cuidados directos de salud integral y de calidad, al individuo en las
distintas etapas del ciclo vital y en los diferentes niveles de atencién a familia y
comunidaa, se desempena en las &aeas de cuidado directo, docencia,
investigacion y administracién, utilizando tecnologia disponible, con respeto a la

vida y sobre Ia base de principios cientificos, humanisticos v éticos.®
2.1 PERSONAL DE ENFERMERIA:

2.1.1. ENFERMERA: Enfermera es aquella mujer que se dedica al cuidado
personal e intensivo de un paciente, ya sea en el centro hospitalario o de salud
como en su domicilio particular. La enfermera o enfermero son personas que han
seguido la carrera de enfermeria, dictada dentro de las facuitades de medicina y
considerada una carrera universitaria a pesar de ser méas corta. Segtin Henderson

Virginia, la funcién de la enfermera es atender al sano o enfermo (o ayudar a una

uwww.enfermeriaenguatemala_blogspot.corn/2008/06/|a-fotmacién—de-enfermera-en-guatemala.html. consuitado el 10 de

diciembre del afio 2010.

27MARRINER T.A. Raile, A.M. Modelos y Teorias en Enfermeria .4ta Edicién. Editorial Harcourt Brance, (1999). p. 114.
www. enfermenaenguatemala blogspot.com/2008/08/la-formacion-de-enfermera-en-guatemala.htmi. consuitado el 10 de

diciembre del afio 2010.

16



muerte tranquila), en todo tipo de actividades que contribuyan a su salud o a
recuperarla. Su objetivo es hacer al individuo independiente lo antes posible para

cubrir sus necesidades béasicas. %

En Guatemala, La enfermera actia como miembro del equipo de salud, posee
conocimientos cientificos, puede evaluar las necesidades humanas bésicas. La
enfermera tiene funciones propias, colabora con otros profesionales y no debe
aceptar funciones delegadas si ello implica Ia pérdida de su propia funcion. Al
mismo tiempo destaca la importancia de los planes de cuidados escritos e
individualizados que siempre se organizan en torno al plan terapéutico. ¥

2.1.2 AUXILIAR DE ENFERMERIA: Se considera Auxiliar de Enfermeria a la
persona que ha egresado de un programa oficialmente reconocido, que ha
recibido preparacién tedrico-practico y forma parte del equipo de enfermeria, que
bajo la supervision y direcciéon de la enfermera proporciona cuidado directo a la
persona enferma o sana, asi como a la familia y la comunidad.®"

En Guatemala, Auxiliar de enfermeria es la persona capacitada, que provee
cuidado integral basico en salud a las personas y desarrolia sus funciones de
responsabilidad bajo la direccién v supervisién de la enfermera, 32

3. CUIDADO: Segun Leinninger el cuidado se refiere a los fendmenos
relacionados con la asistencia o las conductas de apoyo y capacitacion dirigidas
hacia otro, mejorar su situacién humana o medio de vida.® Cuando enfermeria
brinda cuidado a individuos o grupos con necesidades reales o potenciales para
atenuarlas o satisfacer, lo hace de manera integral e individualizada para que la

persona se sienta comoda. La persona que brinda el cuidado debe de poseer

“MARRINER. T.A. Raile, A.M. Modelos y Teorias en Enfermeria .4ta Edicién. Editorial Harcourt Brance, (1999). p. 114.
www.enfenneriaenguatemala.blogspot.com/2008/06/|a—farmacién—de—enfermera—en-guatemala4h‘tml. consuitado ef 10 de

diciembre del afio 2010.

*" Escuela Nacional de Auxiliares de Enfermeria de Guatemaia, Oficina Nacional de Registros y Métodos para la formacion

de Auxiliares de Enfermeria. ORMAE. Revisién Guatemala, 2,010.

.enfermeriaenguatemala.blogspot.cornl2008/06/la-formacio’n-de-enfermera—en—guatemala.html consultado el 16 de

septiembre dei afio 2011.

*MARRINER TOMEY, Ann y Martha Raile Alligood. Modelos y teorias en Enfermeria. 32.Ed. Madrid, Espafia. Editorial

Interamericana 1,970. p.430.
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conocimientos, actitudes, habilidades para realizar un cuidado de calidad y
calidez.

3.1. CUIDADO DE ENFERMERIA: Cuidar implica conocer a cada paciente,
interesarse por él. Interesarse implica, paraddjicamente, desinteresarse de uno
mismo, algo dificil. Interesarse supone entrar dentro del ser, en este caso dentro
del paciente, tener un conocimiento propio de cada uno, en darse cuenta de sus
actitudes, aptitudes, intereses y motivaciones, ademas de sus conocimientos
propios; requiere su manifestacion como persona Gnica, auténtica, capaz de
generar confianza, serenidad, seguridad y apoyo efectivo. Esto exige entonces un
esfuerzo de atencion, una concentracion que a veces agota mas que el esfuerzo
fisico. Pero el que lo consigue se recrea en ese juego de gran belleza, que si se
sabe percibir, consiste en ir descubriendo, poco a poco, un ser cuya riqueza de
matices, nunca se acaba de conocer del todo. “Es precisamente ese misterio del
ser, en parte conocido, y en parte désconocido, pero siempre inefable, en su
unidad, el que debe arrastrar y entusiasmar cada vez mas al profesional de

enfermeria’.

La accién real y concreta de cuidado puede trascender el valor superario y es
dentro de esa idea que ia nocidn de ios valores y las acciones de cuidado pueden
ser contagiosas en forma individual y en grupo, si se dan suficientes condiciones.
El vaior del cuidado se fundamenta en la enfermera creativa cuyo ser es
trascendente.>

Las condiciones necesarias y suficientes para que se dé el cuidado incluyen:
Conciencia y conocimiento sobre la propia necesidad de cuidado.

Una intencién de actuar y acciones basadas en el conocimiento.

*ARIZA C. “Es posible humanizar la atencién de Enfermeria al paciente en estado critico?”. Actual Enfer. 1. Ed.
Guatemala, 1998, p. 105.
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Un cambio positivo como resultado del cuidado, juzgado solamente con base en
el bienestar de los demas.

Se puede agregar a esto que debe haber un compromiso subyacente de valores
y moral para cuidar y un deseo para hacerlo. Los valores estan incorporados a la
vida misma del profesional de enfermeria y estos se hacen presentes en el acto
del cuidado.

En el caso de los pacientes con Diabetes Mellitus, el cuidado de enfermeria va
dirigido a ayudar a la persona sana y enferma, en la realizacién de aquellas
actividades que contribuyan a su salud, cuidados orientados en la ensefianza,
cumpliendo con el plan de tratamiento, ayudandolo a ser independiente Io antes
pasible y favoreciendo la calidad de vida.

4. DIABETES MELLITUS: La diabetes es una enfermedad crénica gue aparece
debido a que el pancreas no produce la cantidad de insulina que el cuerpo
humano necesita, o bien la cantidad es menor. La insulina, una hormona
producida por el péancreas, es la principal sustancia responsable del
mantenimiento de los valores adecuados de azicar en sangre. Permite que la
glucosa sea transportada al interior de las células, de modo que éstas produzcan
energia o almac.nen la giucosa hasta que su utilizacién sea necesaria. Cuando
falla, origina un aumento excesivo de la glucosa gue contiene la sangre
(hiperglucemia), y como consecuencia de ello, el cuerpo entero se enferma. De
hecho, el nombre cientifico de la enfermedad es diabetes mellitus, que significa
"miel".®

La mayor parte de los alimentos que consumimos contienen azdcar y ya dentro de

nuestro organismo es llamada glucosa.

Frww. diabetesaldia.com. Consultado el 04 de enero del afio 2011.



La diabetes mellitus es un trastorno metabolico que se manifiesta por unos niveles

de glucosa en sangre (glucemia) por encima de los niveles normales (70- 110
mg/dt).

Si no se trata adecuadamente, estos niveles alcanzan valores excesivamente

altos, (300 mg/dl a Hi) dando lugar a las complicaciones agudas o crénicas de la
diabetes.®

4.1. TIPOS DE DIABETES:

4.1.1 Diabetes Meliitus Tipo 1: Este tipo de diabetes se presenta principalmente
en jovenes, en su mayoria, durante la infancia. En las personas con diabetes el
pancreas pierde la capacidad de produdir insulina ya que existe una destruccién
de las células beta que son las que generan la insulina, la cual debe ser
administrada diariamente para que la persona pueda metabolizar la glucosa de los
alimentos. No se conoce con exactitud las causas de pérdida de funcionalidad del
pancreas, pero juegan un papel importante determinados virus, factores genéticos,
auto inmuhitarios, y otros.>”

4.1.2 Diabetes Mellitus Tipo 2: Se caracteriza por un complejo mecanismo
fisiopatolégico, cuyo rasgo principal es el déficit relativo de produccion de insulina
y una deficiente utilizacion periférica por los tejidos de glucosa (resistencia a ia
insulina). Este tipo de diabetes se desarrolla a menudo en etapas adultas de la
vida, es muy frecuente la asociacién con la obesidad y el sedentarismo, mostrando
una pronunciada agregacion familiar. >

4.1.3 Diabetes Gestacional: Es la que se descubre durante el embarazo, y su
diagndstico es importante para evitar complicaciones maternas o del recién
nacido. Este tibo de diabetes supone un riesgo para la mujer, ya que puede
desarroliar diabetes tipo 1 o tipo 2 una vez que ha terminado su embarazo.

:www4diabete$aldiacom. Consuitado el 04 de enero del afio 2011.
Ibid.

*Ibid.
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4.2 SIGNOS Y SINTOMAS DE LA DIABETES MELLITUS: Los signos y sintomas
de la diabetes son los que permiten el diagndstico de la diabetes meliitus desde
sus primeras manifestaciones y hacen posible el tratamiento adecuado, para
mantener la enfermedad bajo control y evitar complicaciones futuras. De alli que
conocerlos es de fundamental importancia para la prevencion de la salud.

El diagnéstico temprano de la diabetes mellitus se basa en signos que se detectan
en andlisis de laboratorio, alin en ausencia de otros sintomas. Los signos de
diabetes que se investigan son:

Presencia de glucosa y cuerpos cetdnicos en la orina, més de 126 mg/dl de
glucosa en sangre en ayunas, en dos ocasiones, méas de 200 mg/dl de glucosa en
sangre en cualquier momento, sumado a sintomas como aumento de la sed en
cuanto a volumen de liquido, aumento de la frecuencia y volumen de oring, fatiga,
pérdida de peso a pesar del aumento del apetito, irritabilidad Yy cambios de animo,
sensacion de malestar en el estdmago, vomitos, cortaduras y rasgufios que no se
curan, o que se curan muy lentamente, picazén o entumecimiento en las manos o
los pies, vision borrosa, infecciones de Ia piel, frecuentes infecciones de vejiga,
vaginitis, ocasionalmente impotencia en el hombre, desaparicién de la
menstruacién en la mujer, nivel bajo o nulo de insulina en sangre y niveles de
hemoglobina glicosilada.®®

Estos signos resultan fundamentales para diagnosticar la diabetes mellitus, en
especial la tipo 2, que a menudo lleva mucho tiempo de evolucién antes de
mostrar ofras manifestaciones. En cuanto a los sintomas de diabetes, los

pacientes diabéticos pueden presentar lo siguiente:

Cansancio, fatiga, polidipsia (aumento de la sed), poliuria (aumento de la miccién),
nauseas, vémitos o dolor abdominal, en las mujeres ausencia de menstruacion, en

los hombres disfuncion erectil, polifagia (aumento del apetito) acompanada de

*®Hospital General de Enfermedades, Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS), Induccidn, Educacién y
Capacitacién. Depto. De Comunicacién Social y RRPP. 2008, p. 3.
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pérdida de peso, visién borrosa, infecciones frecuentes, Entumecimiento de

manos y pies, heridas que tardan en cicatrizar, polineuritis.

4.3 FACTORES DE RIESGO: La diabetes mellitus ha adquirido importancia social
tras el progresivo aumento de la incidencia de la enfermedad debido en parte al
estilo de vida cada vez mas sedentario. Es una enfermedad crénica caracterizada
por la hiperglicemia; es decir un aumento de la cantidad de azGcar (glucosa)
presente en la sangre causada por una reduccion de la secrecion de insulina del
péncreas.®

Dentro de los factores de riesgo se pueden mencionar la dieta poco equilibrada o
deficiente, obesidad, hipertension arterial (superior o igual a 140/90 mmhg), vida
sedentaria, falta de actividad y ejercicic; ('fisioo, antecedentes familiares: casos de
diabetes en nuestros progenitores, la sufren en mayor proporcién las personas
mayores de 45 afios, un nivel alto de triglicéridos (tipo de grasa) en la sangre. ¥

4.4 COMPLICACIONES QUE PUEDE SUFRIR EL PACIENTE CON DIABETES
MELLITUS: Las complicaciones se clasifican como agudas y crénicas, se
presentan cuando el control metabdlico es inadecuado.

Las complicaciones agudas pueden ser:

La Cetoacidosis Diabética: Es la complicacién aguda tipica de la diabetes mellitus
Tipo 1: se produce por abandono del tratamiento con insulina, por alguna

infeccion en el diabético, en una cirugia, embarazo, traumatismo, y otros.

La cetoacidosis diabética es una descompensacién aguda que consiste en la

elevacién de la glicemia por encima de 300mg/dl, la presencia de cuerpos

“°ARIS Eckman, Division of Endocrinology and Metabolism, Johns Hopkins School of Medicine, Baltimore, Review provided
2y VeriMed Healthcare Network. Consultado el dia 18 de septiembre, del afio 2010.
ibid.
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cetdnicos en la orina, esta alteracidon puede ser tan grave que el paciente puede
llegar al estado de coma y morir.

La Descompensacién Hiperosmolar: Es la complicacién aguda tipica de la
diabetes Tipo 2: se desencadena por el abandono del tratamiento, infecciones,
algunos farmacos (diuréticos con pérdida de potasio, difenilhidantohina,
corticoides), transgresiones dietéticas, entre otros. Generalmente la glicemia es
mayor de 600mg/ml, no hay cuerpos ceténicos en orina, esta alteracién también
puede desencadenar en coma y muerte.

La Hipoglicemia: Se produce cuando las concentraciones de glucosa plasmatica
son anormalmente bajas, por debajo de 50mg/dl. Se desencadena cuando el
paciente se aplica una cantidad excesiva de insulina, o la dosis de sus
hipoglicemiantes orales es elevada. También se consideran causas de
hipoglicemia en un diabético la omisién o el retraso en alguna comida, vy el
ejercicio intenso. La alteracion también puede lievar al coma, y a dafos cerebrales
ireversibles.

Las complicaciones crénicas son:

La pérdida [ ogresiva de la visién o Retinopatia Diabética que puede lievar al
paciente a la ceguera.

Las alteraciones renales o Neuropatia Diabética que en muchos casos llegan a ser
graves, ya que los rifiones dejan de funcionar totalmente, y los pacientes requieren
de didlisis para sobrevivir.

Las alteraciones neuroldgicas o Neuropatia Diabética que se manifiestan como
pérdida progresiva de la sensibilidad, sensacion de hormigueo, dolor en manos y
pies. A veces los pacientes hacen infartos cardiacos silentes (sin dolor) por tener
alteraciones en la sensibilidad.

“BAILY RAFFERNSPERGER Elien, Lioyd Mari. Consultor de Enfermeria Clinica. Editorial Océano. Tomo Ii. p. 19.
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El pie diabético y oftras alteraciones de continuidad en piel: Son heridas dificiles de
curar, sobre todo cuando hay infeccidn es dificil su recuperacién. Es por eso que
en algunos casos de pie diabético, el paciente sufre la amputacién del miembro
afectado o septicemia.

Las complicaciones cardiacas: es decir el diabético puede desarrollar un infarto
cardiaco mas facilmente que otras personas por la obstruccion de las arterias
coronarias que llevan sangre al corazén (por la aterosclerosis).“?’

5. CUIDADOS DE ENFERMERIA AL PACIENTE CON DIABETES MELLITUS:

5.1. DIETA ALIMENTICIA: La dieta del diabético es un pilar fundamental del
G

tratamiento de la diabetes, todos los pacientes deben de cumplirla. El equitibrio en

una dieta son los nutrientes, los cuales son necesarios para cualquier persona.*

Dentro de los elementos de la dieta alimenticia, se encuentran:

Los hidratos de carbono producen energia (un gramo proporciona 4 calorias). Se
encuentra‘“pﬁncipalmente en alimentos tales como cereales, legumbres, patatas y
diversas frutas.

Las grasas producen mucha energia, sus fuentes principales sor. aceite,
margarinas, mantequillas, tocino, mantecas.

Las proteinas sirven principalmente para formar tejidos y musculos. Las de origen
animal se encuentran principaimente de la carne, el pescado, huevo, leche y
pescado. Las de origen vegetal se encuentran principalmente en las legumbres.

Las vitaminas y minerales no tienen valor calérico y se encuentran principalmente

en hortalizas, verduras y frutas.

“BAILY RAFFERNSPERGER Ellen, Lioyd Mari. Consultor de Enfermeria Clinica. Editorial Océano. Tomo li. p. 20.
“BERGER M. Jorgerns B. Educacién para la diabetes, asociacién de mi libro de la diabetes meliitus. Ed. Asociacion de
Diabéticos. Andalucia 1998. p. 138.

24



La dieta va a depender de muchos factores, como: edad, el sexo, la actividad

fisica y la existencia o no de sobrepeso. Generalmente suele ser una dieta de
1.500 Kcal.

Se sugiere que la dieta del paciente diabético se distribuya de la siguiente manera:
50 - 80 % en forma de hidratos de carbono.

25 - 30 % en forma de proteinas.

15 % en forma de grasas.

El nimero de comidas recomendado es 6 tiempos. Tres comidas principales
(desayuno, almuerzo y cena) y otras tres intermedias media mafiana, merienda y
antes de acostarse, para evitar las variaciones bruscas de la glicemia.® Los
alimentos ricos en fibra son recomendables ya que ayudan a disminuir las
oscilaciones de azicar, por esto estd recomendado los denominados productos
integrales. No debe de tomar bebidas alcohdlicas, ya que aportan calorias y
pueden desequilibrar la dieta, no son recomendables bebidas refrescantes, por su
alto contenido en azlicar. Se deben evitar los hidratos de carbono simples o
azucares simpies. L_as proteinas deben ser al menos ei 50% de origen animai. Las

grasas deben de provenir en su mitad de vegetales.®

A continuacién se indica el listado de alimentos permitidos y prohibidos dentro de

la dieta del paciente diabético:
Listado de alimentos permitidos que se pueden incluir en la dieta4’

Cereales: Pan desabrido, tortilla, frijol, elote, arroz, pasta, papa, yuca, platano,
ichintal, galletas de soda.

© “BERGER M. Jorgerns B. Educacion para la diabetes, asociacién de mi libro de fa diabetes mellitus. Ed. Asociacion de
Diabéticos. Andalucia 1998. p. 138.

“Ibid.

“"Hospital General de Enfermedades, instituto Guatemaiteco de Seguridad Social ({GSS), Departamento Clinico Nutricional,
Guatemala 2011.
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Carnes y derivados: Carne de res, pollo, pescado, requeson.
Verduras: Todas
Frutas: Todas

Bebidas: Agua pura, leche, atoles, incaparina, refrescos naturales dietéticos sin
azucar.

Grasa: Aceite vegetal, aguacate, margarina, mantequilla, mayonesa.
Azlcares: Ninguno.
Listado de alimentos Prohibidos:

Cereales: Pizza, tamal, chuchitos, paches, pan dulce, panqueques, pasteles,
galletas dulces, pies, postres.

Carnes: Jamoén, longaniza, chorizo, salchicha, cerdo, chuleta, visceras como
higado, rifién, sesos, corazén, mollejas.

Verduras: Evitar envuelios o verdura frita,
Frutas: Frutas enlatas, en conserva, en dulce o en preparaciones con aztcar.
Bebidas: Café, té, aguas gaseosas, jugos enlatados, licor, bebidas rehidratantes.

Grasa: Ninguna esté prohibida pero es recomendable preparar los alimentos con
poca grasa.

Azicares: aztcar, miel, rapadura, panela, dulces, chocolates, jaleas, helados,
gelatina con aztcar.
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A continuacion, se da un ejemplo de distribucion de la dieta durante el dia-%®

Desayuno:

1 Vaso de leche descremada o yogurt 0% grasa
1 Taza de cereal de desayunoc: Avena (Mosh)

1 Huevo

1 Onza de reques6n o queso cottage

1 Taza de frijoles cocidos (parados)

1 Unidad de Fruta

Refaccion:

1 Unidad de fruta sin cascara

Almuerzo:

1 Taza de vegetales cocidos en papilla, sopa o trozos peguefios

1 Taza de arroz integral o pasta integral

4 Onzas de Pechuga de pollo o filete de pescado o carne roja magra
1 Pan integral o tortilla

1 Vaso de agua o rosa de jamaica, fimonada o naranjada sin azicar.

Refaccion:

1 Unidad de fruta sin cascara

Cena:

1 Taza de vegetales cocidos en papilla o trozos pequenos
1 % de elote cocido

1 Taza de arroz integral o pasta integral

1 Onza de requeson o queso cottage

46Hosp'rtai General de Enfermedades, Institutc Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS), Departamento Clinico Nutricional,
Guatemala 2011.
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4 Onzas de pechuga de pollo o filete de pescado o carne roja magra
1 Pan integral o tortilla
1 Vaso de agua o rosa de jamaica, limonada o naranjada

1 Taza de incaparina.

Antes de acostarse:
1 vaso de leche fresca.

Se recomienda preparar la comida sin grasa, al vapor, cocido en agua, asado 0 a
la plancha.®

Dentro de las intervenciones de enfefmeria, la enfermera educa al paciente
promoviendo la salud, cumpliendo con la dieta establecida para pacientes con
diabetes Mellitus, orientando al paciente a ia posibilidad de variar la dieta, sin
perder de vista el aporte calérico, el plan de comidas diarias y alimentos
aconsejables que debe de consumir a diario, evitando alimentos prohibidos, dentro
y fuera d¢ la institucién para su répido restablecimiento y asi no poner en riesgo su
salud.

5.2. Ejercicio fisico: Es importante para el diabético por 3 -azones importantes:
Ayuda a perder peso, reduce los niveles de glucosa al incrementar la eficacia de la
insulina, es una buena prevencion y tratamiento de la enfermedad cardiovascular.
La practica debe estar orientada al tipo de diabetes:>
Ejercicio fisico en pacientes con diabetes mellitus tipo | (insulinodependiente)
puede aumentar la sensibilidad a la insulina en estos casos, aunque no implique
un optimo control de la diabetes de forma automatica. Para conseguirlo a largo

piazo, los pacientes deben desarrollar una actividad fisica diaria y teniendo en

“*Hospital General de Enfermedades, Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS), Departamento Clinico Nutricional,
Guatemala 2011.

© FLORES RAMIREZ Daisy, Diabetes Mellitus y sus complicaciones. Parte 2, México, 2008, Pag., 301.
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cuenta los siguientes factores: el momento del dia en que se realiza, su duracion e
intensidad, los niveles de glucemia antes del ejercicio y el tipo y la dosis de
insulina utilizada. Existen una serie de normas basicas a tener en cuenta antes de

iniciar una sesion de ejercicios:

Inyectar la insulina en grupos musculares que no se movilicen durante la practica
de ejercicio.

Planificar el ejercicio para realizario de forma regular y a la misma hora cada dia,
preferiblemente durante las primeras horas de la mafana.

Adaptario al horario de las comidas y de la accién de la insulina.

Administrar una cantidad extra de hidratos de carbono antes o durante el ejercicio
© reducir la dosis de insulina.

Evitar los ejercicios en condiciones de calor o frio extremos y durante los periodos
de descontrol metabdlico.

En los pacientes con “diabetes mellitus tipo I (no insulinodependiente)’ el
programa regular de ejercicio es fundamental para el control glucémico. Ademas
se ha comprobado que el deporte es efectivo para prevenir este tipo de diabetes,
especialmente en aquellas personas con un alto riesgo de padeceria: individuos
con sobrepeso, tensién arterial elevada y con antecedentes familiares de diabetes.
También es importante seguir una dieta adecuada. 5’

El ejercicio ideal: Una sesién deberia constar de unos 10 a 20 minutos de
estiramiento y de fuerza muscular, 5 minutos de calentamiento aerébico (carrera

suave), 15 a 80 minutos de ejercicio aerdbico a una intensidad apropiada y de 5 a

5*CORONADO DIAZ Cilara, MENDOZA Maricelly, en su libro: La dieta y el ejercicio del paciente diabético, vol. 2, Ed.
Coronado, 2005. p. 86.
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10 minutos de ejercicio de baja intensidad al finalizar la practica deportiva. Los

deportes méas recomendables son caminar, correr y montar en bicicleta. >

E! diabético debe estar bien compensado para la realizacién de gjercicios fisicos y
la diabetes no es un impedimento para ello, puesto que hay atletas de alta

competicién que son diabéticos.

El joven puede realizar ejercicios fisicos de! tipo de baja resistencia o aerdbicos
como correr, ftbol, bicicleta, para lo que debe tener en cuenta el tipo de calzado a
usar, debiendo utilizarse el adecuado a cada deporte, controlando después del
gjercicio que no existan darnos en la piel.

En cuanto a las personas adultas (tercera edad) deben caminar duanamente y
puederi realizar los siguientes ejercicios:

Girar los pies por los tobilios unas diez veces.
Mover hacia atrés y hacia adelante el pie por el tobillo unas diez veces.
Moverse los dedos de los pies con las manos.

Darse masajes suaves en las piernas y pies para facilitar 'a circulacion.

Siempre se debe de tener en cuenta el historial médico del paciente. Los
diabéticos deben llevar un registro de entrenamiento y consultar siempre con el

profesional de la salud antes de realizar un ejercicio de forma continuada.

**CORONADO DIAZ Clara, MENDOZA Maricelly, en su libro: La dieta y el ejercicio del paciente diabético, vol. 2, Ed.
Coronado, 2005. p. 86.
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5.2.1. BENEFICIOS Y PRECAUCIONES QUE DEBE DE TENER EL PACIENTE
DIABETICO EN LA PRACTICA DEPORTIVA

Beneficios:
Aumenta la utilizacién de glucosa por el musculo.
Mejora la sensibilidad a la insulina.

Reduce las necesidades diarias de insulina o disminuye las dosis de antidiabéticos
orales.

Controla el peso y evita la obesidad.

Mantiene la tension arterial y los niveles de colesterol en valores normales.
Evita la ansiedad, la depresion y el estrés.

Reduce la incidencia de enfermedades cardiovasculares. >

Precauciones:

El paciente debe verificar ia giucemia antes de ia practica deportiva:

Si es menor de 100 mg/dl, tomar un suplemento (fruta, galletas, bebidas
energeéticas) antes de hacer ejercicio.

Si esta entre 100 y 150 mg/di — 150 mg/di, el paciente puede hacer ejercicio sin
riesgo.

Si es mayor de 250 mg/di, el paciente debe de dejar el ejercicio para otro
momento.

* FLORES RAMIREZ Daisy, Diabetes Mellitus y sus complicaciones Parte 2, México, 2008, p. 301.
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El paciente no debe de inyectarse la insulina en una regién muscular que vaya a
exponer a gran esfuerzo.

Debe de evitar el ejercicio fisico en el momentc del pico maximo de accién de la
insulina.

Controlar la glucemia durante y después del ejercicio.
Tomar un suplemento de hidratos de carbono durante ejercicios prolongados.

Consumir liquidos -sobre todo agua- desde dos horas antes de empezar a

ejercitarse y durante la practica deportiva.
A4
Controlar el grado de deshidratacién y la temperatura ambiente.>

Siempre que un diabético siga un programa regular de ejercicio (que favorece la
tolerancia a la glucosa), se deben readaptar los tratamientos con farmacos y
prever ciertas medidas dietéticas para evitar que durante su practica surja algin
episodio de hipoglucemia

Evitar realizar ejercicio si la glucemia capilar es >250 mg/di y existen indicioé de
cetosis en la sangre y la orina, o si la glucemia es superior a 300 mg/di aungue no
haya signos de cetosis. Es preferible esperar a que la situacion de

descompensacién haya desaparecido para empezar a hacer deporte.

Si aparece algar sintoma de hipoglucemia antes, durante y después del deporte,
debe tomarse una cantidad adicional de hidratos de carbono de absorcién réapida

(como son los zumos, por ejemplo).

Es aconsejable conocer el comportamiento de la glucemia en relacion con los
diferentes tipos de ejercicio fisico.

SCORONADO DIAZ Clara, MENDOZA Maricelly, en su libro: La dieta y ei ejercicio del paciente diabético, vol. 2, Ed.
Coronado, 2005. p. 100.
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Algunos pacientes diabéticos pueden padecer complicaciones como arritmia

durante la practica de ejercicio.>®

El personal de enfermeria brinda educacién individual a pacientes con diabetes
mellitus, estableciendo la importancia de realizar el programa regular de ejercicios,
ya que es fundamental para el control glucémico, pérdida de peso vy evitar
problemas cardiovasculares, teniendo en cuenta los beneficios y precauciones que
debe de seguir al ejecutarlos.

5.3. TRATAMIENTO DEL PACIENTE CON DIABETES MELLITUS: EI objetivo
principal del tratamiento de la diabetes es: normalizar las actividades de la insulina
y la glicemia para reducir el desarrolio de las complicaciones. En cada tipo de
diabetes, el objetivo terapéutico es lograr concentraciones normales de glucosa en
sangre, sin hipoglucemia y sin alterar de manera importante las actividades
normales del paciente. Hay 5 componentes para el fratamiento de la diabetes:

Dieta.

Ejercicio.

Vigiiancia.

Medicamentos (cuando sean necesérios).
Ensenanza.

El tratamiento varia a lo largo del curso de Ia enfermedad, debido a los cambios en

el estilo de vida y en el estado fisico y emocional. %

il www.fundaciondeicorazon.com/ejercicio/.../980-diabetes-y-ejercicio. htmi -Ejercicio para pacientes diabéticos. Tipos de
deporte con diabetes mellitus tipo 1, y diabetes mellitus tipo 2, consuitado el 25 de Enero 2011.

“ROSALES BARRERA Susana, REYES Gomez Eva, Fundamentos de Enfermeria, Editorial Manual Moderno, Edicién, i,
2010. p.502.
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Es de gran importancia, aclarar, los tratamientos como en todo padecimiento son

individualizados, ademas hay diversidad de tratamientos.

A continuacion se menciona el tratamiento indicado por el Instituto Guatemalteco

de Seguridad Social (IGSS), en donde el paciente debe cumplir con lo siguiente:%’
Diabetes tipo 1:

Comer saludable, llevar control de las horas de comidas y meriendas
Ejercicio programado

Insulina, segln prescripcion médica

Inter consultas a especialistas bajo prescripcién médica

Control y seguimiento médico.

Diabetes__ tipo 2:

Comer saludable, llevar control de las horas de comidas y meriendas
Ejercicio programado

Medicamentos, segtin prescripcién médica

Insulina, si es necesario

Control y seguimiento médico

inter consultas a especialistas bajo prescripcién médica.

“"Hospital General de Enfermedades, Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS), Induccién, Educacion y
Capacitacién. Depto. De Comunicacién Social y RRPP. 2008, p.6.
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5.3.1 Medicamentos para pacientes con diabetes tipo 1: Para el control
adecuadc de Ja diabetes mellitus, se administra insulina, varias veces a lo largo
del dia parg reemplazar la insulina que el pancreas es incapaz de producir. La
insulina se debe administrar como una inyeccion debido a que si se tomara por via

oral, seria digerida por las enzimas en el estomago antes de llegar al torrente
sanguineo,

La cantidad de insulina que se administre se debe equilibrar con la cantidad y tipo
de alimentos quée consuma y la cantidad de ejercicio que haga. Si cambia la dieta
el ejercicio, © ambos sin cambiar su dosis de insulina, el nivel de glucosa
sanguinea pueds descender demasiado o aumentar demasiado.®

Antes de recibir ifs_ 2 la persona diabética deberia revisar su nivel de glucosa
sanguinea cop un medider de giucosa sanguinea. Esto le ayudard a determinar
cuanta insuling necesita. La mayoria de personas con diabetes tipo 1 necesitaran
de dos a cuatro administraciones de insulina diariamente. Por io general, la

insulina se administra con mas frecuencia antes de los aimentos y a la hora de
acostarse.

Las tres caracteristicas de la insuti~= zon:

inicio - la duraciér ~0 que tarda en que la insulina llegue al torrente
sanguineo y cemier . a reducir la glucosa sanguinea después que es inyectada.

Tiempo Picg . g} tiempo durante el cual la insulina esta en su méaxima fuerza en
términos de feduseion de los niveles de glucosa sanguinea.

Duracion - g tlempo en el que la insulina continta reduciendo la glucosa
sanguinea.

*GUTIERREZ Santass, Matual de Infectologfa Clinica, editorial Méndez, Edicion XIV, 2011, p.312.
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Cuidados que debe de tener el paciente diabético al administrarse insulina:

La inyeccion debera de realizarse completamente después de cargar la jeringuilia.
Antes se debe de limpiar la piel con un algodén y alcohol. Con los dedos indice y
pulgar de la mano izquierda se apresarg la piel y el tejido subcutaneo, formando
un pliegue donde se introducira ia aguja perpendicular u oblicua ligeramente
segun la zona. La inyeccion sera subcutanea, en la grasa que hay por debajo de la
piel. Antes de inyectarse debemos de comprobar que no hemos pinchado en un
vaso sanguineo, lo que se comprueba tirando suavemente del émbolo y
comprobando que no aparece - sangre dentro de la jeringuilla.
La insulina debe de inyectarse cada vez en un sitic diferente, esto evita
endurecimientos y abultamientos.®

Las zonas de Inyeccién son la parte antero-externa de los muslos, en la parte
externa de los brazos, en los gliteos y en la parte anterior del abdomen.
El personal de enfermeria debe de ensefiar correctamente la técnica, expiicarle al
pacienteeque debe de ser algo normal, que debe de perder sus miedos y
preocupéciones.

5.3.2 Medicamentos para pacientes con diabetes tipe 2: La diabetes tipo 2,
antes llamada diabetes de la edad adulta o diabetes no insulinodependiente, es la
forma méds comin de diabetes. Puede aparecer cuando el cuerpo no usa la

insulina de la manera que deberia, un problema que se llama resistencia a la
insulina.

Si el cuerpo no puede usar la insulina adecuadamente, tal vez sea necesario
tomar medicinas para la diabetes. Hay muchas opciones disponibles. Puede que
su médico le recete dos 0 mas medicinas.®

*GUTIERREZ Santos, Manual de Infectologia Clinica, editorial Méndez, Edicion XIV, 2011, p-312.
OWYATT R. Alexander, Diabetes Mellitus, Kliegman RM. Philadelphia, 2007. p. 590.
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Antidiabéticos Orales: Son medicamentos que se usan exclusivamente en
diabetes mellitus tipo 2, los hay de varios tipos y estan agrupados en cinco
grupos:®!

GRUPO NO.1

Tipo de antidiabético oral: Sulfonilureas

Mecanismo de Accién: Estimulan la secrecién de insulina por el pancreas.
Recomendaciones: Diabetes Mellitus tipo 2, pacientes peso normal.
Contraindicaciones: Diabetes Mellitus tipo 1, alergia a sulfonamidas, embarazo,
lactancia.

Observaciones: Los tipos de medicamentos mas recomendados de este grupo son
gliclacida (Diamicron), glibenclamida, glimepirida.®?

GRUPO NO.2

Tipo de antidiabético oral: Biguanidas

Mecanismo de Accién: Reducen la produccién hepética de glucosa y aumentan su
utilizacién por el tejido muscuilar.

Recomendaciones: Diabetes mellitus tipo 2, pacientes obesos.
Contraindicaciones: Insuficiencia hepética o renal, predisposicién a acidosis
lactica, embarazo, lactancia, entre otros.

Observaciones: El Unico medicamento recomendado de este grupc metformina
(dianben)

GRUPO NO.3

Tipo de antidiabético oral: Secretagogos no sulfonilureas.

Mecanismo de Accidn: Estimulan la secrecidn de insulina por el pancreas.
Recomendaciones: Diabetes Mellitus tipo 2.

Contraindicaciones: Diabetes pancreética, embarazo, lactancia.

*'GUTIERREZ Santos, Manual de infectologia Clinica, editorial Méndez, Edicién XIV, 2011, p.313.
2pid.
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Observaciones: El medicamento mas representativo de este grupo: replaglinida
{novonorm)

GRUPO NO .4

Tipo de antidiabético oral: Glitazonas.

Mecanismc de Accién: Reducen la resistencia a la insulina en el tejido adiposo,
musculo e higado.

Recomendaciones: Diabetes Mellitus tipo 2, coadyudante al tratamiento con
metformina o sulfanilurea, si con monoterapia no hay buena respuesta,
Contraindicaciones: Diabetes Mellitus tipo‘1, hepatopatia, embarazo, lactancia.

Observaciones: El medicamento mas representativo de este grupo es:
piogiitazona.

GRUPO NO.5
Tipo de antidiabético oral: Inhibidores de ias Alfa Glucosidasas.

Mecanismo de Accién: Retardan el paso de carbohidratos a través de la barera
intestinal.

Recomendaciones: Coadyudante a terapia con dieta en diabetes meliitus tipo2
Contraindicaciones: Alergia al farmaco, nifios

Observaciones: El mas representativo: acarbosa (glucobay)®

Recomendaciones que debe de seguir el paciente diabético al administrarse
antidiabéticos orales:

Verifique fechas de caducidad de cada medicamento.
Siga su horario de administracién de medicamentos orales con exactitud.

Use las dosis prescritas por el médico.

SGUTIERREZ Santos, Manual de Infectologia Clinica, editorial Méndez, Edicién XIV, 2011, p.313.
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Hable con el médico antes de cambiar la dosis o de horaric de administracion de
antidiabéticos orales.

Dentro de las intervenciones de enfermeria es asistir a los pacientes en las
actividades esenciales, educa al paciente / familia a cumplir con la administracion
de medicamentos dosis - horarios correctos, para conservar la salud y
recuperarse de la enfermedad.

5.4. HIGIENE EN PACIENTES DIABETICOS:

El objeto de mantener una adecuada higiene en todas las personas, perc de
manera especial las personas con diabetes, deberan ducharse o bafarse a diario,
siendo preferible la ducha al bafio, si bien, en casoc de usar el bafio, es
conveniente salir del agua antes de que la piel se arrugue, e incluso, llegue a
agrietarse; es decir, el bafio no deberé durar méas de cinco minutos.

El agua debe estar tibia. Para comprobar la temperatura del agua se empleara un
termémetro de bario o, en su defecio, se comprobara introduciende el codo, o el
dorso de la mano.

Se usara un jab6n suave, de tipo neutro, y se recomienda lavar la piel
directamente con la mano, con una manopla de bafio suave o una esponja natural;
pero no utilizar esponja aspera, cepillo u otro producto que irrite, arane y/o lesione
la piel

Se deberé prestar especial atencién al lavado de las zonas pilosas y de pliegue
(axilas, ingles, surcos inframamarios -las mujeres- y genitales). Nunca se deberan
usar polvos de talco en estas zonas, pues resultan abrasivos e imritantes.

Para el secado de la piel se emplearé una toalla suave, realizando el mismo por
compresion (aplicando ia toalla para que absorba el agua) y no por friccion
(frotando), para evitar traumatismos y erosiones en la piel. Una vez seca, se
aplicara sobre toda la superficie corporal una locién hidratante, que contrarreste la

sequedad de la piel. Se deberd tener cuidado con el uso de desodorantes, en

“BARRANCO AR, Diabetes Mellitus. Enfermeria Clinica, 2a. Ed. Espafia, 2000. p. 182.



especial con las presentaciones en aerosol, ya que resecan e irritan la piel, por lo
que, aun sera méas necesario extremar la higiene y el lavado de las zonas donde
se apliquen.

Para mantener un adecuado cuidado de la piel en verano, sera precisa la
utilizacion de protectores solares de alto nivel de proteccion, que eviten las
quemaduras solares, la aceleracion del proceso de envejecimiento de la piel, y
que ésta se reseque en exceso. Después de cada exposicién al sol seré necesaria
la aplicacién de una crema hidratante que ayude a mantener la hidratacién y
textura de la piel.®

Mencién especial merece el cuidado yA la higiene de la ropa. La persona con
diabetes mellitus debe usar ropa cémoda, que no produzca rozaduras,
iritaciones, excoriaciones ni traumatismos; limpia, debiendo cambiarla con
frecuencia, en especial la ropa interior y los caicetines, que se cambiaran a diario:
no excesivamente ajustados y que permitan la transpiracion.

Se debe consultar con el médico siempre que se observe la aparicién de alguna
lesién o cambio de coloracion en la piel.

5.4.1. Higiene Corporal: La piel y mucosas de Ia persona con diabetes mellitus
estan sometidas a los cambios metabdlicos, a los efectos directos de Ia
hipergluce. tia, y a los de la falta de insulina o de la resistencia insulinica. Estos
efectos ocasionan, de un lado, un aumento de la sequedad de piel y mucosas, y
una disminucién de las defensas de las mismas. Por otro lado, al igual que en
ofros tejidos, ios capilares y vénulas de la piel muestran un engrosamientc de sus
paredes, aunque no sea especifico. Mas especifico resulta la menor respuesta de
los pequefios vasos de la piel a los cambios de temperatura o a las agresiones
mecanicas (golpes) o posturales. Todos estos trastornos disminuyen las defensas

indirectas de la piel, haciéndola mas vulnerabie a los agentes externos ®® En este

“www.diabetesaldia.com. Consultado el 04 de enero dei afio 2011,
“BARRANCO AR, Diabetes Mellitus. Enfermeria Clinica, 2a. Ed. Espafia, 2000. p. 182.
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las mucosas, aunque este aumento no llegue a tener mayor trascendencia. Como
consecuencia, es importante la tendencia a las infecciones de la piel,
representadas por fortinculos de repeticién, ufias que se encarnan en los dedos e

infecciones por hongos, sobre todo en los genitales y en los pies.

De todo ello se deduce la importancia que adquiere el seguimiento de normas
basicas, y por otro lado saludable en higiene, que junto con el control glucémico,
pueden colaborar en la prevencion de las situaciones y problemas comentados.

Cuidados corporales que debe seguir el paciente con diabetes mellitus:
Controlar la diabetes con el especialista y seguir sus instrucciones.

Después del bafio secar completamente los pliegues del cuerpo (axilas, ingles,
cuello, etc.) para evitar la humedad vy posibles infecciones.

Evitar rascarse costras o lastimarse con las ufias u objetos punzo cortantes.

Si alguna parte de la piel se transforma en color purpura se debe acudir al médico
de inmediato y no esperar a que se convierta en color negro.

Si presenta dolor, hinchazén y enrojecimiento ¢ 2 la piel acompanada de fiebre, se
debe acudir a urgencias médicas.

Si el padecimiento comienza a mostrar incapacitantes en los pies, se sugiere
visitar al ortopedista para protegerios de posibles lesiones que pueden
complicarse en Ulceras o pérdida de extremidades.

Mantener cuidado al cortar las ufias, usar crema y jabén suave.®

$.4.2. Cuidados de los Pies: Fl dafio del sistema nervioso, los problemas de

circulacion y las infecciones pueden causar serios problemas en los pies del

67BAIL, Ellen, LLOYD Zusy, Consuitor de Enfermeria Clinica. Tomo II. Ed. Oceano 2008. p.54.
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diabético. Sin el control adecuado de la diabetes, los problemas de los pies
pueden llegar a agravarse incluso hasta el grado de crear problemas realmente

serios que hagan necesario realizar una amputacion.%®

La lesion del sistema nervioso puede tener como resultado la pérdida de
sensibilidad en los pies. En ocasiones, el dafio del sistema nervioso puede dar
lugar a deformaciones de los pies; estas deformidades ocasionan puntos de
presion anémalos que pueden dar lugar a irritaciones, ampollas e incluso dlceras.
Debido a la mala circulacion de la sangre, esas lesiones tardan en solucionarse
presentando, ademas, una mayor facilicfad para las infecciones que, a su vez y
también motivado por los problemas circulatorios, son de mas dificil solucién.

Entre los cuidados de los pies, se pueden destacar:

Examen de los pies: Es posible tener problemas graves en los pies sin sentir
ningun dolor, por ello resulta de gran importancia examinar los pies todos los dias
para ver si tienen irritaciones, enrojecimientos, arafiazos, rasgufios, ampollas,
grietas o heridas. De manera especial se debe revisar siempre entre los dedos y
las plantas de los pies. Si resulta dificil agacharse para lograr ver las plantas de
los pies, se puede utilizar un espeio irompible colocado en el suelo.
Si se padecen problemas de vista, se debe pedir ayuda a un familiar.
En caso de encontrar llagas, Ulceras o cualquier otra lesion en los pies, se debe
comunicar en seguida al personal sanitario que atiende al diabético (médico y/o
enfermera) o acudir al podédiogo. Las llagas y/o ulceras pueden agravarse muy
répidamente.

Dentro de la higiene de los pies es necesario lavarse los pies todos los dias, con

agua tibia y jabdn neutro. (Nunca con agua caliente).

*BARRANCO AR, Diabetes Mellitus. Enfermeria Clinica, 2*. Ed. Espafia, 2000. p. 410.
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Secarlos con cuidado con una toalla suave, por compresion y sin frotar,

especialmente entre los dedos y debajo de éstos.

No poner los pies a remojo o en bafios de agua tibia, ya que esto produce la
maceracion por exceso de humedad, la creacién de grietas y la piel agrietada

conlleva una mayor facilidad para la infeccion.

Si el pie tiene la piel reseca, sera preciso aplicar una capa ligera de aceite para la
piel, locién o crema hidratante en las plantas y sobre las partes resecas excepto
entre los dedos de los pies. Hay que tener en cuenta que la humedad entre los
dedos de los pies produce grietas, ademéas de que permite el crecimiento de
hongos que pueden causar una infeccion.

Mantener las ufias de los pies bien cuidadas, no cortarlas, limarlas

cuidadosamente en forma recta y cepillarias.

Si las ufias son muy gruesas o amarillentas, se debe acudir a un poddlogo para
que las corte. Si se nota que la piel alrededor de las ufas esta enrojecida y/o se
siente dolor, se debe consultar con el médico o enfermera de inmediato.®

Inspeccionar los pies diariamente para detectar cortadas, ampollas o rasgufics. De

ser necesario debe utilizar un espejo.

Nunca debe caminar descalzo, ni siquiera dentro de la casa, proteger los pies
cuando se encuentre en la playa o cuando se encuentre nadando.

Siempre debe utilizar medias limpias, preferiblemente de algodén y que no queden
ajustadas.

No utilizar bolsas de agua caliente.

*°BAIL, Ellen, LLOYD Zusy, Consuitor de Enfermeria Clinica. Tomo II. £d. Oceano 2008, p.56.
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Utilizar siempre zapatos de cuero confortable, con ios zapatos nuevos debe de

adaptarse utilizandolos un rato cada dia.
Evitar utilizar zapatos abiertos, o que dejen gran parte del pie al descubierto.

Inspeccionar los zapatos por dentro, para detectar cuerpos extrafios, tales como

botones, piedrecitas o clavos que puedan causar dafio en los pies.

No cortar las durezas o callosidades, se debe de acudir con el médico o podélogo
para que el las remueva.

Consultar con el médico especialista o al podéiogo, cuando se tengan heridas,
ufias encajadas, cambios de piel, dolores o alguna protuberancia en los pies o en
la pantorrilla.

No utilizar zapatos apretados, puntiagudos, ni de tacén alto. 7°

5.4.3. Higiene Genital: Dentro de los cuidados higiénicos generales adquiere una
especial relevancia la higiene genital, dada la alta frecuencia de infecciones,
fundamehtalmente por hongos, que en esta drea se presentan; por la estrecha
relacion que estas infecciones tienen con la existencia de un control glucémico
deficiente; y por ei elevado riesgo de una sobre infeccién bacteriana, io que
supone una mayor gravedad de ia infeccién.

Las elevadas concentraciones de glucosa en la sangre y en los liquidos corporales
(orina) favorecen el crecimiento de ciertos hongos, particularmente de Candidas.
Algunos otros también ven favorecido un crecimiento més rapido en un estado de
acidosis. Por ofro lado, factores mecanicos, como puede ser la ropa
excesivamente ajustada, contribuye en gran parte al aumento de ia susceptibilidad
de la persona con diabetes mellitus a este tipo de infecciones. Si a elio se afade
una falta de higiene, se produce el medio de cultivo ideal, dando lugar a una

instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS) Seccién de Induccidn, Educacién y Capacitacion. Depto. de
Comunicacién Social y RRPP-2008. p.7.
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mayor frecuencia de vulvovaginitis, en la mujer, y de balanitis, en el vardn;
infecciones que, ademés de molestas, pueden llegar a ser graves, asi como

ocasionar un descontrol glucémico.

Dada la especial predisposicién a la aparicién de vulvovaginitis de la mujer
diabética, es fundamental la limpieza diaria de |a zona, lavandola con un jabdn
neutro y aclarandola concienzudamente para evitar el poder irritante del jabdn. El
secado debe ser cuidadoso, de manera que no quede ningln resto de humedad
que pueda favorecer el crecimiento de las candidas. Sera preciso, asi mismo,
tener mucho cuidado con el uso de desodorantes, que eliminan el olor pero no la
humedad, ya que pueden resultar también altamente iritantes, siendo esta
irritacion el paso previo a la infeccion.

La ropa interior debe ser comoda, que posibilite e incluso facilite la transpiracion, y
que no produzca compresion mecénica ni traumética de la zona, siendo necesario
cambiarla a diario y usar todos los dias ropa interior limpia.

En la medida de lo posible, se evitara el uso de tampones vaginales, y en caso de
utilizarlos, se debera cambiarlos con frecuencia, al igual que las compresas, con el
objeto de no retener la humedad un tiempo excesivo.”

En el varén diabético, y favorecida por los mismos factores, se produce una mayor
frecuencia de balanitis, que es una infeccién, causada por hongos, que afecta al
prepucio y al glande, que aparecen enrojecidos, tumefactos (calientes) vy
agrietados, con una secrecién maloliente. Al igual que la mujer, el hombre con
diabetes debera tener también especial cuidado con la higiene y limpieza de sus
genitales, lavandolos a diario, con agua y jabon de tipo neutro, retrayendo el
prepucio y procediendo al lavado cuidadoso del glande y de la parte interna del

prepucio, eliminando al aclararlo cualquier resto de jabén. La ropa interior, de la

7'POLONSKY, Eisenbarth, Tipo 1 Diabetes Meliitus, Philadelphia, 2008 p. 31.
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misma manera que en la mujer, debera ser comoda, transpirable y no demasiado

ajustada, y debera cambiarse todcs los dias.

Tanto en el caso del varon como en la mujer con diabetes mellitus, es necesario
explicar que no es conveniente el uso de.ropa de vestir ajustada, sobre todo de
pantaiones de tipo vaquero. Cada vez estd mas demostrado su asociacion con
infecciones  genitales, sobre todo vulvovaginitis y balanitis, debido,
fundamentalmente, a la presidon mecanica y repetidos traumatismos a que la zcna
se ve sometida, y al déficit de transpiracién, lo que ocasiona una imitacién focal,
que condiciona un medio adecuado para la proliferacion de hongos, a lo que se
puede afiadir una infeccion bacteriana.

Si la infeccion se produce sera preci:;o: realizar los ajustes necesarios en el
tratamiento de la diabetes, para lograr un éptimo control glucémico, imprescindbible
para la solucién del problema; extremar al maximo la higiene de la zona,
procediendo a la limpieza de la misma 2-3 veces al dia; y acudir al médico, que
nos indicara el tratamiento especifico mas adecuado en cada caso.

5.4.4. VESTUARIO ADECUADO PARA PACIENTES DIABETICOS:

La persona con diabetes debe usar ropa cémoda, que no produzca rozaduras,
imnaciones, excoriaciones ni traumatismos. Las medias y/o calcetines deben de
ser de algoddn o de lana, ya que ayudan a mantener los pies secos y no deben
ser excesivamente ajustados y que permitan la transpiracion.”

Hay que procurar que los calcetines y medias sean anchos para permitir la
movilidad de los dedos por lo que ademés no deben replegarse y ajustarse de la
puntera.

7 POLONSKY, Eisenbarth, Tipo 1 Diabetes Meliitus, Philadelphia, 2008 p. 31.
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No se deben usar los calcetines y medias con bandas elasticas ni ligas que
pueden restringir la circulacion de la sangre. No usar pantys-medias que aprieten
las piernas.

No usar calcstines ni medias con costuras, ni usarlos remendados por los posibles

roces que pueden producir.

Se deben cambiar diariamente para evitar la acumulacion de sudoracion vy
productos de descamacion de la piel.

No usar calcetines ni medias que sean 100% de material sintético ya que no
permiien la transpiracion y el sudor favorece la maceracion de la piel que es una
puesta de entrada para los microorganismos patégenos.

Debe comprar medias o calcetines que sean 100% de algodén o de mezclas, lana,
algodén o hilo. Los calcetines de lana se deben usar solo en el invierno y
unicamente si no irritan la piel.

$.4.5. CALZADO ADECUADO PARA PACIENTES DIABETICOS:

Un zapato especializado evita callosidades, deformidades, ufias encarnadas,
ampolias y lesior.ss. Las personas con diabetes estan en mayor riesgo de tener
infecciones graves originadas en heridas causadas por un zapato apretado. Por
eso es de suma importancia que la persona con diabetes utilice buen tipo de
calzado de manera regular con el fin de proporcionar alivio, comodidad, salud y
prevencion a sus pies.”

Usar siempre calzado y medias. Nunca se debe de caminar descalzo, ni siquiera
dentro de la casa.

’BARRANCO AR, Diabetes Mellitus, Enfermeria Clinica, 2a. Ed. Espafia, 2000. P4g. 210.
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Hay que usar zapatos comodos y que protejan los pies. No deben utilizarse
zapatos de plastico o sandalias con tiras entre los dedos, ya que este tipo de

calzado puede facilitar lesiones.

Los zapatos nuevos tienen que quedar comodos cuando se compran. No
comprarlos si quedan apretados con la esperanza de que se ensanchen. Y
aunque queden cdmodos, el pie debe acostumbrarse a los zapatos nuevos poco a
poco.

Usarios sélo una o dos horas al dia al comienzo.
Usar siempre calcetines o medias con el calzado.

i
Cada vez que se vayan a usar los zapatos hay que revisar su interior con la mano
y asegurarse de que no haya ninggn objeto flojo, pico o punta de clavo que
resalte, que no haya ninguna rotura, o que el forro esté descosido, ni que tenga

alguna superficie aspera que pueda lastimar los pies. Si el interior de los zapatos
no se siente suave vy liso por dentro, utilizar otro par.

El calzado que debe usar el paciente diabético debe ser con las siguientes
caracteristicas:

Cuero Extra Suave

Cuero Blando y Flexible

Forro de Cuero

Puntera~ Redondeada y Exira Ancha: previene roces, laceraciones y lastimaduras.

Sistema de Ventilacion: permite la frescura y la respiracion del pie.”

7‘BARRANCO, AR, Diabetes Mellitus, Enfermeria Clinica, 2a. Ed. Esparia, 2000. p. 210.
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Peso Liviano: por su peso liviano evita fatiga y ampolias.”
Sin costuras interiores: para prevenir roces y lesiones.
Tecnologia en la Suela: proporciona comodidad y salud.
Plantillas Antibacteriales: previene nongos e infecciones.

La enfermera realiza conjuntamente con el paciente un plan de cuidados diarios,
elaborado de acuerdo a las necesidades detectadas en el paciente. Orienta al
paciente para que cumpla con actividades higiénicas, vestir adecuadamente y usar
zapatos apropiados, alcanzando un nivel méximo en salud, permitiéndole convivir

con su entorno y disminuyendo el riesgo de complicaciones.

5.5. MEDIDAS DE PREVENCION AL REALIZAR ACTIVIDAD SEXUAL EN
PACIENTES DIABETICOS:

La diabetes mellitus conlleva a cambios en diversos aspectos de la vida, incluida
la vida sexual, La gente que se administra insulina necesita considerar y planificar
los efectos de Ia actividad sexual sobre su condicién general, especialmente por la
hipoglicemia que se puede producir después de la actividad sexual. Una diabetes
mal controlada, ademéas de generar problemas fisicos, también liega a ocasionar
dificultades para mantener relaciones sexuales satisfactorias, las cuales son una
expresion de la vida conyugal, ya que contribuyen a consolidar la convivencia,
favorecen el bienestar fisico y psicolégico, producen un efecto rejuvenecedor,

alivian el estrés y previenen padecimientos cardiovasculares. 7

Para prevenir alteraciones sexuales en el paciente que vive con diabetes, lo ideal
es mantener una vida fisicamente activa, comer sano, apegarse a los
medicamentos y vigilar los niveles de glucosa en la sangre (auto monitoreo)

mediante un glucémetro, que permita identificar y corregir a tiempo cualquier

75BARRANCO AR, Diabetes Mellitus, Enfermeria Clinica, 2a. Ed. Espaiia, 2000. p. 210.
"*AKAKI BLANCAS, José Luis, “diabetes mellitus”, México D.F. 2011(No. 1): Octubre 2011 p. 11.
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aiteracion, evitando o retrasando las complicaciones que limitan su sexualidad. Asi
mismo, la mayoria de la gente que vive con diabetes puede tener una buena
calidad de vida haciéndose responsable de su enfermedad y compartiendo el
afecto y el bienestar que produce una sexualidad placentera.”

Dentro de las medidas de prevencién se encuentran:
Comprobar el nivel de glucosa antes de iniciar la actividad sexual.

Comer algo justo antes o inmediatamente después del sexo activo, de la misma

forma que se hace con el ejercicio fisico.
Considerar tomar una merienda antes de acostarse.

La enfermera participa brindando educacién al paciente, familia, transmitiéndoles
informacién y permitiendo que la persona exprese sus sentimientos y creencias,
que analice e identifique problemas y busque soluciones, reduciendo ansiedad. Es
quien oriepta a realizar procedimientos o acciones positivas a su salud.

Es importante que la pareja del paciente diabético esté involucrada en toda la

ensefianza, de esta manera se garantizara el apoyo y comprension en el hogar.

5.6. ESTILO DE VIDA SALUDABLE QUE DEBE SEGUIR EL PACIENTE
DIABETICO:

Se denomina estilo de vida a la forma en que usualmente vivimos de manera
cotidiana en diversas esferas del campo vital; para otros es el conjunto de pautas
y hébitos cotidianos de comportamiento de una persona, es una forma de
diferenciacién social; agregado a esto, io saludable implica una serie de conductas

que no influyen negativamente en la salud, acorde con cada cultura y su entorno.”®

7AKAKI BLANCAS, José Luis, “diabetes mellitus”, México D.F. 2011(No. 1): Octubre 2011. p. 12
7® MILLAN. M, Atencién Primaria Calidad de Vida para Diabetes Meliitus, 3°. Ed. México, 2002. p. 16.
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Para tener un estilo de vida saludable se debe seguir los siguientes consejos:
Nutricion adecuada.

Précticas de ejercicio fisico traducido en acondicionamiento fisico, Liberacién de
estrés.

Eliminacion de hdbitos nocivos (tabaquismo, sédentarismo, mainutricidn,
agresividad, ingesta excesiva de alcohol ylo de sustancias psicoactivas), una
buena higiene personal, salud sexual.

Dormir de 6 a 8 horas diarias, todo esto encaminado a adoptar un estilo de vida
acorde con la modernidad que le permita a la persona vivir con calidad.

La enfermera realiza planes y programas educativos adaptandolos a las
circunstancias personales, sociales, culturales, econdmicas, que presente el
paciente con diabetes mellitus, fomentandole la importancia de un estilo de vida
saludable que debe de alcanzar.

5.7 CONTROL QUE DEBE DE SEGUIR EL PACIENTE DIABETICO: En la
actualidad tanto la diabetes tipo 1 y tipo 2 pueden ser controladas con facilidad si
el paciente sigue las recomendaciones. Atn cuando hayan pasado meses antes
del diagnéstico, se puede conseguir un buen control y por lo tanto una vida
saludable. Las recomendaciones para un correcto control y tratamiento de la

diabetes incluyen, dependiendo de la situacion individual:™®

Vigilancia de la glucemia: gracias a aparatos de uso personal (glucémetros) que

hacen lecturas casi instantaneas vy fiables.

El control de un paciente sera 6ptimo cuando en sus controles, se den las

siguientes caracteristicas:

En Ayunas: Glucemia: 80 a 110 mg/d!

JIMENEZ ESTRADA G. Nivei de Conocimientos del paciente diabético.12. Ed. Medisur, 2008. p. 511.
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Post-prandial: Glucemia: 80 a 144 mg/d!
Hemoglobina Glicosilada (Hb A1c): menor del 6.5%

Seguimiento de la pauta medicamentosa prescrita por el médico: que podrd ser
desde la toma de una/varias pastillas al dia hasta 1-2 inyecciones de insulina al
dia.

Seguimiento de una dieta apropiada: ésta sera recomendada por el endocrindiogo,
el médico de cabecera o la enfermera, y tendra como principal objetivo ajustar y

repartir la ingesta de energia necesaria para ef individuo.

Tener en cuenta que determinadas "&ctividades fisicas y psiquicas podran
aumentar o disminuir los requerimientos energéticos. Por lo que podra ser

necesario variar la dieta y/o la toma de-medicamentos/insulina.

Tener en cuenta que glucemias anormales pueden tener repercusiones a corto y
largo plazo en su salud (desorientacion, desmayos, propensién a infecciones de
orina e infecciones en general, mala cicatrizacién de heridas, mala circulacion

sanguinea).

Asi pues, consiguiendo niveles de glucemia cercanos a la normalidad serd mas

posible que el paciente:

Tenga mas energia, se sienta menos cansado.

Beba menos, orine menos frecuentemente y tenga menos infecciones de orina.
Tenga una buena cicatrizacion de heridas y una piel saludable.

Tenga menos problemas de vista.

Tenga menos problemas de boca y de pies.®

#9JIMENEZ ESTRADA G. Nivel de Conocimientos del paciente diabético.1%. Ed. Medisur, 2008. p. 511.
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Dentro de las intervenciones de enfermeria se encuentra el ayudar a la persona a
comprenderse asi mismo y cambiar ciertas condiciones, que son las que lo han
convertido en enfermo, la enfermera lo orienta para llevar un control correcto en
su tratamiento como lo es el control glucemico, dieta, medicamentos entre otros,
logrando asi niveles éptimos en salud.®!

6. FILOSOFIA “DEFINICION DE ENFERMERIA DE HENDERSON VIRGINIA:

La teoria de Virginia Henderson es considerada como una filosofia definitoria de
enfermeria, se basa en las necesidades basicas humanas. La funcién de ia
enfermera es atender al sano o enfermo (0 ayudar a una muerte tranguila), en
todo tipo de actividades que contribuyan a su salud o a recuperarla. Su objetivo es
hacer al individuo independiente lo antes posible para cubrir sus necesidades
béasicas, el cuidado de enfermeria se aplica a través del plan de cuidado. Para
Henderson la funcién de ayuda al individuo y la bisqueda de su independencia lo
mas pronto posible es el trabajo que la enfermera inicia, controla y en el que es
duefa de la situacion. Henderson parte de que todos los seres humanos tienen
una variedad de necesidades humanas basicas que satisfacer, estas son
normalmente cubiertas por cada individuo cuando esta sano y tiene el
¢onocimiento suficiente para ello. Las necesidades basicas son las mismas para

todos los seres humanos y existen independientemente. 2

La filosofia de Henderson Virginia “Definicién de Enfermeria” se relaciona con el
estudio ya que el cuidado de enfermeria se centra en reaiizar actividades
educativas, basadas en planes de cuidado, los cuales contribuyen a la salud de la
persona sana o enferma, haciendo a la persona independiente, fomentando el
auto cuidado.

8l IMENEZ ESTRADA G. Nivel de Conocimientos del paciente diabético.12. Ed. Medisur, 2008. p. 511.
“MARRINER. T A. Raile, A.M. Modelos y Teorias en Enfermeria .4ta Edicién. Editorial Harcourt Brance, (1999). p. 314.
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7. SERVICIO DE EMERGENCIA DE ADULTOS:

Es el 6rgano encargado de proporcionar atencién médica 6 médico-quirtrgica de
urgencia permanente, oportuna y eficiente las 24 horas del dia, a toda persona
que se encuenire en riesgo grave para su salud 6 su vida. La organizacién y el
funcionamiento de la atencién médica de emergencia y de primeros auxilios son
diferentes segln las instituciones del sector salud. El primer nivel comprende la
atencion de primeros auxilios por personal no profesional que se dispensa en
puestos sanitarios. El segundo nivel comprende las atenciones de emergencia
dispensada por personal médico de centros de salud u hospitales que tienen
personal médico escaso por turnos y el tercer nivel es cuando la atencién de
emergencia corresponde ya a un §?wicio 0 departamento de emergencia
permanente con equipo profesional completo las 24 horas del dia. La demanda de
atencién se ha ido incrementando cada vez mas, hasta hacer insuficientes a los
servicios. Atendiendo aproximadamente el 23 % del fotal de las atenciones de
Emergencias.®®

“w.w.w.Servicio de Emergencia.com.consultado el dia 01 de marzo del afio 2011.
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VI. MATERIAL Y METODOS
1. TIiPO DE ESTUDIO:

Es de tipo descriptivo porque permite describir los conocimientos que tiene el
personal de enfermeria sobre cuidados a pacientes con Diabetes Mellitus, tiene un
enfoque cuantitativo porque perhite realizar un andlisis estadistico a través de
datos numéricos y es de corie transversal porque se realizé en un tiempo

estipulado, en este caso fue en el mes de julio del afio 2011.

2. UNIDAD DE ANALISIS:

Personal de Enfermeria del servicio de Emergencia de Adultos del Hospital
General de Enfermedades del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS).

En sus dos niveles: Enfermeras y Auxiliares de Enfermeria.
3. POBLACION Y MUESTRA:

13 enfermeras y 30 auxiliares de enfermeria, del servicio de Emergencia de
Aduitos del Hospital General de Enfermedades del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social (IGSS). No fue necesario trabajar con muestra alguna, porgue se

tomd en cuenta e total de personal de enfermeria del servicio.
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4. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

OBJETIVO VARIABLE DEFINICION INDICADORES | INSTRUMENTO
OPERACIONAL
Describir  los | Conocimien- | Conjunto de | Dieta 1. ¢ Qué
conocimientos | tos que posee | elementos alimentos
que posee el|el personal | tedricos que debe evitar
personal de | de tiene el personal una persona
enfermeria Enfermeria de enfermeria diabética?
sobre cuidados | sobre sobre cuidados

al paciente con
Diabetes
Mellitus,
Servicio

del
de
Emergencia de
Adultos del

del
Guatemalteco
de
Social.

Instituto

Seguridad

cuidados  al
paciente con
Diabetes
Mellitus.

al paciente con
i

Diabetes

Mellitus.

Ejercicio

Fisico.

2. ;Cuéantas
veces al dia
es
recomendable
que ingiera
alimentos una
persona
diabética?

3: ¢ Qué
ejercicios
recomendaria
efectuar a una
persona
diabética?

4. ¢ Queé
precauciones
deberia indicar
al paciente
diabético
cuando
practica algin
deporte?

5.Considera
que realizar
deportes es
beneficioso
para el
paciente
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Tratamiento

Higiene
Vestuario
Caizado vy
Cuidados de
los Pies

diabético
Si
NO

¢POR QUE?

6. Mencione 2
medicamentos
que se indican
a pacientes
con Diabetes
Mellitus tipo 2:

7 Recomenda-
ciones sobre
higiene  que
brindaria al
paciente
diabético

8.Indique cual

es el
vestuario
adecuado
para el
paciente
diabético
9.Mencione
las
caracteristicas
del zapato
indicado para
el paciente
diabético:

10. Que
cuidados de

los pies, debe
brindar a un
paciente
diabético

S




Estilo de
vida

saludable

Actividad

sexual

Control

11. Que
estilos de vida
saludable
indicaria al
paciente
diabético a su
egreso del
hospital

12.Recomen-
daciones que
daria al
paciente
diabético para
que cumpla en
su hogar en
cuanto a su
auto cuidado

13. Puede el
paciente
diabético tener
vida activa
sexualmente:
Si
NO
¢POR QUE?

14.  Conoce
usted las
medidas de
prevencion

que debe de
tener el

paciente
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diabético al
inicio de |la
actividad
sexual:

Si

NO ,
Indique
cuales:
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5. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS TECNICAS, PROCEDIMIENTOS E
INSTRUMENTOS:

Después de seleccionado el tema y de haber sido aprobado por la unidad de tesis
de la Escuela Nacionai de Enfermeras de Guatemala, se procedié a elaborar el
protocolo respectivo. Para recolectar la informacién necesaria la investigadora
elaboré un cuestionario compuesto de 14 preguntas de seleccion multiple, basado
en los indicadores de la variable. Se realizé un estudio piloto, el cual se llevo a
cabo con personal de enfermeria del servicio de Emergencia del Hospital Nacional
de Amatitian, se seleccioné este grupo de personas porque poseen las mismas
caracteristicas que las de quienes forman la unidad de andlisis.

Tanto para el estudio piloto como para el trabajo de campo se efectuaron las
solicitudes correspondientes.

6. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION:

6.1 Criterios de inclusion: Enfermeras y auxiliares de enfermeria del servicic de

Emergencia de Adultos que aceptaron participar en el estudio

6.2 Criterios de Exciusién: En ei presente estudio no se excluyo a ningun sujeto.
7. PRINCIPIOS ETICOS DE LA INVESTIGACION:

7.1 Consentimiento Informado: Uno de los principios clave de la conducta ética en

la investigacion es que la participacion en los estudios debe ser voluntaria. %

Todos ios sujetos de estudio participaron voluntariamente, firmaron el
consentimiento informado, informéandoles el objetivo de la investigacién. Se les
explicé también que la investigadora era la responsable del estudio, a quien
pueden abocarse en caso necesario.

#POLIT Denise F. Investigacion Cientifica en Ciencias de ia Salud. Fuentes del Conocimiento Humano. 3*. Edicién.
{nteramericana. McGraw-Hill. México. p. 22.
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Se les explicd a todas las personas que los fines de este estudio son para

beneficio del paciente, de enfermeria y del servicio.

7.2 No Maleficencia: Los investigadores deben tomar todas las precauciones
necesarias para proteger a las personas que se estudian contra el dafio o las
molestias mentales o fisicas. Debe ser patente que es inaceptable exponer a los

participantes a experiencias originen dafio grave o permanente.®

Se les explico a los participantes que con la informacién obtenida no hay intencién
de hacer ningtin dafno. Se les brindo a todos ios participantes respeto durante todo
el estudio. Los participantes tomaron su propia decisién de participar, no hubo
influencias externas y se retiraron cuando ellos lo desearon.

7.3. Intimidad, Anonimato y Confidencialidad: Los procedimientos empleados para
obtener la informacién no deben utilizarse en perjuicio de las personas que los
brindan. El investigador debe de brindar a los participantes una garantia de
confidencialidad, esto significa que el investigador promete que cualquier
informacién que el participante proporcione no se hara publica.®

Durante la realizacion del cuestionario, al participante no se le interrumpid, se les
explicé que no se identificaran los test con nomt 3, solamente por clave, para
proteger la informacién proporcionada, se les expuso que los datos que se
obtengan seran utilizados para fines de la investigacion, no seran puestos,
expuestos o publicados.

$POLIT Denise F. Investigacion Cientifica en Ciencias de la Salud. Fuentes del Conocimiento Humano. 3% Edicion.
Interamericana. McGraw-Hill. México. p. 23.
*Ioid, p. 23.
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Vii. ANALISIS Y PRESENTACION DE RESULTADOS

CUADRO No. 1
¢ Qué alimentos debe evitar una persona diabética?
No. RESPUESTA F %
1 | Alimentos que contengan altos niveles de 31 72

azucar, como lo son: almidones y dulces.

2 | Alimentos que contengan sal y azlcar 3 7

3 | Azucares y grasas en exceso 6 14

4 | Norespondid 3 7
TOTAL 43 100

FUENTE: Cuestionario respondido por personal de enfenmeria del servicio de Emergencia de
Aduitos, del Hospital General de Enfermedades del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
(IGSS). Mes de julio de 2011.

Berger M. Jorgens B, indica que la diefé del diabético es un pilar fundamental del
tratamiento de la diabetes, todos los pacientes deben de cumplirla. El equilibrio en
una dieta son los nutrientes, son necesarios para cualquier persona: Los alimentos
ricos en fibra son recomendables ya que ayudan a disminuir las oscilaciones de
azucar, por eso estd recomendado los denominados productos integrales. No

debe de tomar bebidas alcohdlicas ya que aportan calorias y pueden desequilibrar
la dieta®. '

El 93% del personal encuestado respondid correctamente que un ~aciente
diabético debe evitar consumir alimentos que contengan altos niveles en azicar,
como lo son: almidones, dulces y grasas en exceso; asi se evita el aporte de
calorias y como consecuencia alteracion de la glucemia.

Es importante tomar en cuenta al 7% de personal de enfermeria que presenta
deficiencia en el conocimiento respecto a los alimentos que debe evitar el paciente
diabético, lo que limita el cuidado al paciente y la ensefianza que debe darse a

este respecto.

BERGER M. Jorgerns B. Educacion para la diabetes, asociacién de mi libro de la diabetes mellitus. Ed. Asociacién de
Diabéticos. Andalucia 1998 p. 138.
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CUADRO No. 2

¢ Cuéntas veces al dia es recomendable que ingiera alimentos una persona

diabética?

No. RESPUESTA F %
1 6 veces <] 21
2 De 5 a 6 veces al dia 12 28
3 4 veces 2 5
4 3 veces 15 35
5 2 veces 1 2
6 Segun necesidad del paciente 4 9

TOTAL 43 100

FUENTE: Cuestionario respondido por personal de enfermeria del servicio de Emergencia de
Adultos, del Hospital General de Enfermedades del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
(IGSS). Mes de julio de 2011.

Berger, M. Jorgens B, dice que el equilibrio en una dieta son los nutrientes, los
cuales son necesarios para cualquier persona. El plan de comidas 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 ntimero de
comidas recomendado es de 6 tiempos. Tres comidas principales (desayuno,
comida y cena) y ofras tres intermedias media mafiana, merienda y antes de
acostarse, para evitar las variaciones bruscas de aztcar.®

El 49% de personal encuestado respondié correctamente que un paciente
diabético debe consumir alimentos de 5 a 6 veces al dia, Existe un 51% de
personal que tiene deficiencia respecto a que nimero de comidas debe tener al
dia el paciente diabético (5 a 6 comidas), se considera que al no tener este
conocimiento, se estaria brindando una deficiente orientacion al paciente scbre el
numero de comidas indicadas, esto lo llevaria a sufrir una descompensacion
causada por la ingesta inadecuada de alimentos.

®BERGER, M. Jorgerns B. Educacion para la diabetes, asociacién de mi libro de la diabetes melfitus. Ed. Asociacion de
Diabéticos. Andalucia 1998 p. 140.
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CUADRO No. 3

¢ Qué ejercicios recomendaria efectuar a una persona diabética?

No. RESPUESTA F %
1 caminar 23 53
2 Nadar, gimnasia ritmica, correr y toda clase 13 30

de ejercicios
3 | Correr y caminar 2 5
4 | Ejercicios de yoga y cardiovascular 2 5
5 No contesto 3 4
TOTAL 43 100

FUENTE: Cuestionario respondido por personal de enfermeria del servicio de Emergencia de
Adultos, del Hospital General de Enfermedades del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
(IGSS). Mes de julio de 2011.

Segun Coronado Diaz Clara, Mendoza ‘Maricelly, el programa regular de ejercicio
es fundamental para el control giucémico. Ademas se ha comprobado que‘el
deporte es efectivo para prevenir la diabetes meliitus, especialmente en aquellas
personas con un alto riesgo de padecerla: individuos con sobrepeso, tensién
arterial elevada y con antecedentes familiares de diabetes. Siendo los deportes

maés recorhendables: caminar, correr y montar en bicicleta.®®

El 93% del personal encuestado expresa que un paciente diabético debe realizar
ejercicios como: caminar, nadar correr, ejercicios de yoga, gimnasia ritmica, lo que

le ayudaria a evitar problemas de sobrepeso y problemas cardiacos entre otros.

Es importante tomar en cuenta el 7% de personal de enfermeria que presenta
deficiencia en el conocimiento respecto a los ejercicios que debe realizar el
paciente diabético, se considera que al no tener este conocimiento, se estaria
brindando una deficiente orientacién sobre los ejercicios que debe o puede realizar
y como le ayudarian a mantener su salud.

*°CORONADO DIAZ Clara, MENDOZA Maricelly, en su libro: La dieta y e} ejercicio del paciente diabético, vol. 2, Ed.
Coronado, 2005. p. 86.
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CUADRO No. 4

¢ Qué precauciones deberia indicar al paciente diabético cuando préactica algiin

deporte?

No. RESPUESTA F %
1 Evitar lastimarse 18 42
2 Debe estar hidratado 3 7
3 Usar ropa cémoda y zapatos adecuados 6 14
4 no agitarse excesivamente, medir nivel de 9 21

glicemia ' i
5 No respondio 7 16
TOTALES 43 100

FUENTE: Cuestionario respondido por personal de enfermeria del servicio de Emergencia de
Adultos, del Hospital General de Enfermedades del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
(IGSS). Mes de julio de 2011.

Coronado Diaz Clara, Mendoza Maricelly, indican que el paciente diabético debe
estar bien compensado para la realizacion de ejercicios fisicos vy la diabetes no es
un impedimento para ello, siempre y cuando tenga en cuenta las siguientes
precauciones: el paciente debe verificar la glucemia antes, durante y después del
ejercicio, no debe de inyectarse la insulina en una regidon muscular que vaya a
exponer a gran esfuerzo, evitar el gjercicio fisico en el momento del pico maximo
de accién de la insulina, tomar un suplemento de hidratos de carbono durante
ejercicios prolongados, consumir liquidos -sobre todo agua- desde dos horas
antes de empezar a ejercitarse y durante fa practica deportiva, controiar el grado

de deshidratacion y la temperatura ambiente.*

El 84% del personal encuestado respondi6 correctamente, ya que indica que el
paciente diabético debe evitar lastimarse, agitarse excesivamente, medir el nivel
de glicemia, debe estar hidratado, usar ropa y zapatos adecuados. No debe
obviarse al 16% de personal de enfermeria que presenta deficiencia en el

conocimiento respecto a fas precauciones que debe de tener el paciente diabético

®CORONADOC DIAZ Clara, MENDOZA Maricelly, en su libro: La dieta y el ejercicio del paciente diabético, vol. 2, Ed.
Coronado, 2005. p. 100.
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al realizar ejercicios, se considera gue al no tener este conocimiento, la ensefianza
que debe brindar al paciente careceria de elementos tan importantes como indicar

al paciente las precauciones que debe tener para evitar complicaciones.
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CUADRO No. 5

¢ Considera que realizar deportes es beneficioso para el paciente diabético?

No. | RESPUESTA F % éPor qué?
1 Sl 40 a3 e Mejora calidad de vida
2 NO 3 7 o Mejora la circulacion sanguinea
TOTAL 43 100 e Se mantiene fisicamente estable
e Mejora la absorcién de grasa en
el organismo

FUENTE: Cuestionario respondido por personal de enfemmeria del servicio de Emergencia de
Aduitos, del Hospital General de Enfermedades del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
(IGSS). Mes de julio de 2011.

Segun Flores Ramirez Daisy, el ejercicio es importante para el paciente diabético
por 3 razones fundamentales: Ayuda a perder peso, reduce los niveles de glucosa
al incrementar la eficacia de la insulina, es una buena prevencién y tratamiento de
la enfermedad cardiovascular®'

Es bueno para el paciente diabético que el 93% del personal de enfermeria
encuestado responda que es beneficioso para el paciente realizar algan deporte,
porque al estar convencido de ello, ayudaria al paciente a sentir deseos de
practicar deportes vy le orientaria a cuales hacer y como hacerlos. Sin embargo ese
7% que no posee el conocimiento, al brindar educacion en salud, lo hace de fo-na
incompleta ya que no aborda la importancia de realizar ejercicios como un estilo

de vida saludable.

' FLORES RAMIREZ Daisy, Diabetes Mellitus y sus complicaciones Parte 2, México, 2008, p. 301.
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CUADRO No. 6

Mencione 2 medicamentos que se indican a pacientes con Diabetes Mellitus tipo

2:

No. RESPUESTA F %
1 Glimepiride, metformina (glisulin) 20 46
2 Glimepiride, glibenclamida 1 2
3 Glimepiride, amaryi 2 5
4 Respondié solamente un medicamento 14 33
5 No respondio 6 14

TOTALES 43 100

FUENTE: Cuestionario respondido por personal de enfermeria del servicio de Emergencia de
Aduttos, del Hospital General de Enfermedades_del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
(IGSS). Mes de julio de 2011.

Wyatt, R. Alexander refiere: que la diabétes tipo 2, antes llamada diabetes de ia
edad aduita o diabetes no insulinodependiente, puede aparecer cuando el cuerbo
no usa la insulina de la manera que deberia, un problema que se llama resistencia
a la insulina. Si el cuerpo no puede usar la insulina adecuadamente, tal vez sea
necesario tomar medicinas para la diabetes.®? Medicamentos que pueden ser:
glimepiridé y metformina.

Es bueno para el paciente diabético que el 53% del personal encuestado
respondiera comrectamente 2 medicamentos que se le indican a pacientes
diabéticos, metformina, glimepiride, glibenclamida, amaryl. Sin embargo existe un
33% que solamente respondié un medicamento y el 14% que no respondid la
pregunta, puede considerarse que hay deficiencia de conocimiento y al brindar
educacion en salud, lo hace de forma incompleta ya que no aborda la importancia
de tomar los medicamentos correctos, lo que podria provocar descompensaciones

en los niveles de glicemia en el paciente.

ZWYATT, R. Alexander, Diabetes Mellitus Kliegman RM. Philadelphia, 2007. p. 590.
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CUADRO No. 7

Recomendaciones sobre higiene que brindaria al paciente diabético:

[ No. RESPUESTA F %
1 Bano diario, mantener recortadas las ufias, 18 42
limpieza bucal continua, cambio de ropa.
2 Secado de pies y partes intimas 4 9
3 Bafio diario e hidratacion de la piel 17 40
4 No respondio 4 9
TOTALES 43 100

FUENTE: Cuestionario respondido por personai de enfermeria del servicio de Emergencia de
Adultos, del Hospital General de Enfermedades de! Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
(IGSS). Mes de julio de 2011.

Barranco AR, hace referencia que la piel y mucosas de la persona con diabetes
estan sometidas a los cambios metabdlicos de Ia diabetes, a los efectos directos
de la hiperglucemia, y a ios de la falta de insulina o de la resistencia insulinica.
Estos efectos ocasionan, de un lado, un aumento de Ia sequedad de piel y
mucosas, y una disminucion de las defensas de las mismas. Por otre lado, al igual
que en otros tejidos, los capilares y vénulas de la piel muestran un engrosamiento
de sus paredes, aunque no sea especifico. Mas especifico resulta la menor
respuesta de los pequefios vasos de la piel a los cambios de temperatura o a las
agresiones mecénicas (golpes) o posturales. Todos estos trastornos disminuyen

las defensas indirectas de la piel, haciérdola més vuinerable a los agente.
externos.

Por lo anterior el paciente debera: ducharse o bafiarse a diario, siendo preferible
la ducha al bafio, es conveniente salir del agua antes de que la piel se arrugue e,
incluso, llegue a agrietarse; es decir, el bafio no debera durar méas de cinco
minutos %

El 91% del personal encuestado respondié que un paciente diabético debe
realizar bafio diario, cuidado de las ufias, hidratacidn de Ia piel, limpieza bucal

* BARRANCO AR, Diabetes Mellitus. Enfermeria Clinica, 2a. Ed. Espafia, 2000. p. 382.
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coritinua, cambio de ropa; las cuales son vitales e importantes para la salud diaria

de pacientes con diabetes.

El 9% de personal de enfermerfa encuestado no tiene el conocimiento respecto a
las recomendaciones que daria sobre higiene al paciente diabético ya que no
respondi¢ la pregunta, se considera que al no tener este conocimiento, se
brindaria al paciente una deficiente ensefianza sobre estilos de vida saludable.



CUADRO No. 8

Indique cual es el vestuario adecuado para el paciente diabético:

No. RESPUESTA F %
1 Ropa cémoda, no apretada para que no 28 61
afecte la circulacion
2 Ropa de algoddn, holgada y zapatos 10 23
cerrados para evitar laceraciones
3 No respondid 7 16
TOTALES 43 100

FUENTE: Cuestionario respondido por personal de enfermernia del servicio de Emergencia de
Adultos, del Hospital General de Enfermedades del Instituto Guatemaiteco de Seguridad Social
(IGSS). Mes de julio de 2011.

Polonsky Eisenbarth, afirma que merece especial importancia el cuidado y la
higiene de la ropa. La persona con diabetes debe usar ropa comoda, que no
produzca rozaduras, irfitaciones, excoriaciones ni traumatismos.

El 84% del personal encuestado respondié que un paciente debe utilizar ropa
comoda, de algodon, no apretada para que no afecte la circulacion, de esta
manera ie ayuda a mantenerse comoda.

Es importante tomar en cuenta al 16% de perscnal de enfermeria gue no posee el
conocimiento respecto al vestuario adecuado para ¢. paciente diabético ya que no

respondié la pregunta, lo que limita el cuidado al paciente y la ensefianza que
debe darse 2 este respecto.

* POLONSKY Eisenbarth, Tipo 1 Diabetes Mellitus, Philadelphia, 2008, p. 31.
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CUADRO No. 9

Mencione las caracteristicas del zapato indicado para el paciente diabético:

No. RESPUESTA F %
1 Zapato comodo, no apretado, suave, cerrado, 36 84
con piel especial por dentro, no alto y sin
costura
2 Con plantilla plana 1 2
3 Zapato de punta ancha y de tacén corrido 1 2
4 No respondié 5 12
TOTALES 43 100

FUENTE: Cuestionario respondido por personal de enfermeria del servico de Emergencia de
Adultos, del Hospital General de Enfermedades del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
(IGSS). Mes de julio de 2011.

Barranco AR, hace referencia al respecto: Un zapato especializado evita
callosidades, deformidades, ufias encarnadas, ampollas y lesiones. Las personas
con diabetes estan en mayor riesgo de tener infecciones graves originadas en
heridas causadas por un zapato apretédo. Por eso es de suma importancia que la
persona con diabetes utilice buen tipo de calzado de manera regular con el fin de
proporciorar alivio, comodidad, salud y prevencion a sus pies. Ei calzado debe
ser: cuero extra suave, cuero blando y flexible, forro de cuero, puntera redondeada
y exira ancha: previene roces, laceraciones y lastimaduras, sistema de
ventilacion: permite la frescura y la respiracion del pie, peso liviano: por su peso
liviano evita fatiga, ampollas.® Sin costuras interiores: para prevenir roces y
lesiones, tecnologia en la suela, plantillas Antibacteriales: previene hongos e
infecciones.

Que el 88% del personal encuestado respondiera correctamente que un paciente
debe utilizar zapato comodo, no ajustado, no destapado, de piel suave, bajos, que
no presione la piel y sin costura es un factor positivo en el cuidado de enfermeria
que brindan, sin embargo existen cinco personas que no respondieron la pregunta

por lo que deben ser tomados muy en cuenta, ya que podria constituir falta de

*BARRANCO AR, Diabetes Mellitus. Enfermeria Clinica, 2a. Ed. Espafa, 2000. p.210.

12



conocimiento y como consecuencia deficiencia en la ensefianza que debe brindar

al paciente a este respecto.

73



CUADRO No. 10

¢ Qué cuidados de los pies, debe brindar a un paciente diabético?

No. RESPUESTA F %
1 Mantenerlos secos, limpios, humectados, y 16 37
no cortarse las ufias muy cortas para evitar
lesiones
2 Lavado y secado de pies y ufias 16 37
3 Revisién constante 1 2
4 Realizar masaje 2 5
5 Realizar pedicure 2 5
6 No respondié X 6 14
TOTALES 43 100

FUENTE: Cuestionario respondido por personal de enfermeria del servicio de Emergencia de
Adultos, del Hospital General de Enfermedades del Instituto Guatemalteco de Seguridad Sodial
(IGSS). Mes de julio de 2011.

BAIL Ellen, LLOYD Zusy, refieren que en ocasiones, el dafio def sistema nervioso
puede dar lugar a deformaciones de, los pies; estas deformidades de ios pies
ocasionan puntos de presion andmalos que pueden dar lugar a irritaciones,
ampolias e incluso Ulceras. Debido a la mala circulacién de la sangre, esas
lesiones tardan en solucionarse presentando, ademas, una mayor facilidad para
las infecciones que, a su vez y también motivado por los problemas circulatorios,
son de mas dificil solucion.® Dentro de los cuidados de los pies que debe realizar
un paciente diabético se encuentran: Realizar examen de los pies, una buena
higiene de los pies-ufias y evitar callos y rozaduras.

El 86% del personal encuestado respondié correctamente que un paciente
diabético debe mantener los pies secos, evitar lesiones, cortarse adecuadamente
las ufas, realizar masaje, hacer pedicure, mantener los pies humectados, limpios,
y tener revisién constante, todo le ayuda a evitar problemas de circulacion,

disminuyendo el riesgo de infecciones y las complicaciones como el pie diabético.

PBAIL Ellen, LLOYD Zusy, Consultor de Enfermeria Clinica. Tomo Ii. Ed. Océano 2008. p. 55.
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Existe un 14% (6 personas) del personal de enfermeria que presenta carencia en
cuanto a conocimientos sobre cuidados de ios pies del paciente diabético lo que

puede limitar el cuidado y la ensefianza que debe brindar al paciente.
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CUADRO No. 11

¢ Qué estilos de vida saludable indicaria al paciente diabético a su egreso del

hospital?
No. RESPUESTA F %
1 Comer saludable, hacer ejercicic, dormir lo 24 56
necesario
2 Comida saludable, ropa cémoda, higiene 13 30

personal, reposo, medicamentos en horario
correcto y evitar emociones fuertes

3 No llevar una vida sedentaria 1 2
4 Vivir en un lugar tranquilo, libre de 1 2
contaminacién
5 No respondid 4 10
TOTALES , 43 100

FUENTE: Cuestionario respondido por personal de enfermeria del servicic de Emergencia de
Adultos, del Hospital General de Enfermedades del instituto Guatemaiteco de Seguridad Social
(iGSS). Mes de julio 2011.

Millan M. Refiere que se denomina estilo de vida a la forma en que usuaimente
vivimos de manera cotidiana en diversas esferas del campo vital; para ofros es el
conjunto de pautas y habitos cotidianos de comportamiento de una persona, es
una forma de diferenciacion social; agregado a esto, lo saludable implica una serie
de conductas que no influyen negativamente en la salud, acorde con cada cultura
y su entomnc ¥’

El 30% del personal encuestado respondié parcialmente la pregunta, ya que unos
dicen comer bien y saludable, otros hacer ejercicio y evitar emociones fuertes,
tomar medicamento en hora correcta, vivir en un lugar tranquilo, libre de
contaminacion y que no lleve una vida sedentaria, lo anterior mas el hecho de que
existan cuatro personas que no respondieron la pregunta, refleja deficiencia en el
conocimiento, lo cual puede originar una insuficiente ensefianza de auto cuidado,

que incluya una vida saludable que el paciente debe practicar al estar en casa.

¥ MILLAN M., Atencién Primaria Calidad de Vida para Diabetes Mellitus, 3*. Ed. México, 2002, p.16.
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CUADRO No. 12

Recomendaciones que daria al paciente diabético para que cumpla en su hogar

en cuanto a su auto cuidado:

No. RESPUESTA F %

1 Cuidados higiénicos, alimentacién, vestuario, 21 49
calzado, tomar sus medicamentos, contro}
de glicemia en hora exacta y ejercicio

adecuado

2 Que cumpla lo indicado por el medico y que $] 14
visite a su nutricionista

3 No respondi6 16 37

TOTALES 43 100

FUENTE: Cuestionario respondido por personal de enfermena del servicio de Emergencia de
Adultos, del Hospital General de Enfermedades dei Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
(IGSS). Mes de julio de 2011.

Jiménez Estrada G. menciona que en la actualidad tanto ia diabetes tipo 1 y tipo 2
pueden ser controladas con facilidad si el paciente sigue las recomendaciones.
AUn cuando hayan pasado meses antes del diagnéstico, se puede conseguir un
buen control y por lo tanto una vida saludable. Las recomendaciones para un
correcto control y fratamiento de la diabetes incluyen, dependiendo de la situacién
individual: Vigilancia de la glucemia, seguimiento de la pauta medicamentosa
prescrita por el médico, seguimiento de una dieta apropiada. Tener en cuenta que

determinadas actividades fisicas y psiquicas y una buena higiene personal.*®

El 63% del personal encuestado respondié correctamente que un paciente
diabético debe de cumplir en el hogar cuidados higiénicos, alimentacion,
vestuario, tomar sus medicamentos, control de glicemia en hora exacta y ejercicio
adecuado. Que posean los conocimientos sobre las indicaciones correctas, es

bueno porque al brindar ensefianza al paciente los incluirian en la misma.

Existe un 37% de personal de enfermeria que no respondié ia pregunta, lo que

podria deberse a falta de conocimiento, y al no contar con este conocimiento, se

% JIMENEZ ESTRADA G. Nivel de Conocimientos del paciente diabético. 12. Ed. Medisur, 2008, Pég. 511.
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estaria brindando una deficiente ensefianza del auto cuidado, disminuyendo la

posibilidad del paciente a realizar actividades sanas que le ayuden a mantener su
calidad de vida.
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CUADRO No. 13

Puede el paciente diabético tener vida activa sexualmente:

No. RESPUESTA F % Por qué?
1 Sl 25 58 e Esnormal para el paciente
2 NO 7 16 o Cuidando su dieta podra
NO tener buenas relaciones
3 |RESPONDIERON | 11 26 e Tiene que llevar su estilo

de vida normal

Mientras lleve un buen
control de su
medicamento, dieta y
realice ejercicio.

e Toda vez que sez fiel a su

pareja.
FUENTE: Cuestionario respondido por personal de enfermeria del servicio de Emergencia de

Adultos, del Hospital General de Enfermedades del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
(IGSS). Mes de julio de 2011.

TOTAL 43 100 °

Akaki Blancas, José Luis dice que una diabetes mal controlada, ademas de
generar problemas fisicos, también llega a ocasionar dificultades para mantener
relaciones sexuales satisfactorias, las cuales son una expresién de la vida
conyugal, ya que contribuyen a consolidar la convivencia, favorecen el bienestar
fisico y psicoldgico, producen un efecto rejuvenecedor, alivian el estrés Y
previenen padecimientos sardiovasculares. Asi mismo, la mayoria de la gente que
vive con diabetes puede tener una buena calidad de vida haciéndose responsable
de su enfermedad y compartiendo el afecto y el bienestar que produce una
sexualidad placentera.®

El 58% del personal encuestado respondid correctamente que un paciente
diabético puede tener vida activa sexualmente normal, cuidando su dieta, llevar su
estilo de vida normal, mientras lleve buen control de su medicamento, dieta,
ejercicio y siempre que sea fiel a su pareja.

PAKAKI BLANCAS, José Luis, “diabetes mellitus”, México D.F. 2011(No. 1): Octubre 2011 p.11.
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Que el 16% de personal de enfermeria respondiera que el paciente diabético no
puede tener una vida sexual activa junto al 26% gue no respondio, refleja ausencia
de conocimientc al respecto, lo que limitaria la orientacion que el personal debe
brindar al paciente diabético.
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CUADRO No. 14

Conoce usted las medidas de prevencion que debe de tener el paciente diabético

al inicio de la actividad sexual:

No.| RESPUESTA F % ¢indique cuéles?

1 Sl 13 30 e Controlar glicemia y P/A
2 | NO CONTESTO 30 70 o Tomar sus medicamentos

e Hacer control de glicemia antes

TOTAL 43 100 y después y luego tomarse su
medicamento

¢ Buena alimentacion

e _Higiene personal.
FUENTE: Cuestionario respondido por personal de enfermeria del servicio de Emergencia de

Adultos, del Hospital General de Enfermedades del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
(IGSS). Mes de julio de 2011.

Akaki Blancas, José Luis dice que para prevenir alteraciones sexuales en el
paciente que vive con diabetes, lo ideal es mantener una vida fisicamente activa,
comer sano, apegarse a los medicamentos y vigilar los niveles de glucosa en la
sangre (auto monitoreo) mediante un glucoémetro, que permita identificar y corregir
a tiempo cualquier alteracién, evitando o retrasando las complicaciones que limitan
su sexualidad.®

El 30% del personal encuestado respondio correctamente que las medidas de
prevencion del paciente diabético son: higiene personal, buena alimentacion,
controlar glicemia, P/A, hacer control de glicemia antes, después y luego tomar
sus medicamentos. Sin embargo existe un 70% (30 personas) de personal de
enfermeria que no respondié Ia pregunta, reflejando con elio deficiencia de
conocimiento respecto a las medidas de prevencion que debe de tener el paciente
diabético al inicio de la actividad sexual, se considera que al no tener este
conocimiento, se estaria brindando al paciente informacion deficiente, reduciendo
la posibilidad del paciente a realizar actividades de prevencién.

0 AKAKI BLANCAS, José Luis, “diabetes mellitus”, México D.F. 2011(No. 1): Octubre 2011 p. 1.
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Viil. CONCLUSIONES

1. El 93% de personal de enfermeria sabe que el paciente diabético debe
evitar los siguientes alimentos: pastas, dulces, pasteles, alimentos altos en
carbohidratos, licores, ademas que debe realizar ejercicios como, caminar,
correr nadar, ya que ingiriendo los alimentos adecuados evita aportes
elevados de azdicar y haciendo ejercicio evita problema de sobrepeso y
problemas cardiacos entre ofros.

2. El 7% de personal de enfermeria presenta deficiencia en el conocimiento
respecto a los alimentos que debe evitar el paciente diabético y ejercicios
que debe realizar. Considerandd que al no tener conocimiento se esta
brindando una deficiente orientacion en cuanto a que alimentos debe evitar

Y que ejercicios debe realizar para ayudario a mantener su salud.

3. El 89% de personal de enfermeria sabe gue es beneficioso para el paciente
diébético realizar deportes ya que le ayuda a bajar de peso, mejora su
calidad de vida y mantiene una buena circulacion sanguinea, asi mismo
que el paciente diabético debe tener las siguientes precauciones al realizar
ejercicios: evitar lastimarse, agitarse excesivamente, medir nivel de
glicemia, usar ropa y zapatos adecuados.

4. El 11% de personal de enfermeria presenta deficiencia en el conocimiento
respecto a las precauciones que debe tener el paciente diabético al realizar
gjercicio asi como también desconoce si es beneficioso para el paciente
diabético realizar deportes. Considerando que al no tener conocimiento se
estd brindando educacién incompleta ya que no aborda la importancia
sobre las precauciones y beneficios que tiene el paciente diabético al

realizar ejercicios mejorando estilos de vida.
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S. El 88% de personal de enfermeria sabe las recomendaciones que debe
darse al paciente diabético siendo estas: realizar bafio diario, cuidado en su
alimentacion, mantener los pies humectados y limpics, cuidado de las ufias,
siendo vitales e importantes para la salud. Teniendo en cuenta que debe de
usar ropa suave, fresca, no apretada, que no cifia la piel, lo que le ayuda a
mantenerse cdmodo. Sabe también jue el paciente diabético debe utilizar
zapatos que no presionen la piel, no ajustado, no destapado, de piel suave,
bajos y sin costura ya que es un factor positivo en el cuidado.

8. El 12% de personal de Enfermeria encuestado no tienen conocimientos
respecto a las recomendaciones que debe dar sobre higiene, el vestuario
adecuado y caracteristicas del zapato que debe usar el paciente diabético.
Considerando que al no tener este conocimiento brindaria una deficiente
ensefnanza sobre estilos de vida saludables.

7. El 75% de personal de enfermeria no tiene conocimientos respecto a si el
paciente diabético puede tener vida activa sexualmente, desconociendo las
medidas de prevencion que debe de tener el paciente diabético al inicio de
la actividad sexual ya que no contestd la pregunta, olvidando asi estilos de
vida saludables que debe de indicar. Lo que podria originar deficiencia en la
ensenanza que debe de brindar al paciente diabético.
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IX. RECOMENDACIONES

Con base a los resultados obtenidos, se presenta a las autoridades del
Hospital General de Enfermedades del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social (IGSS) las siguientes recomendaciones:

1. Establecer un protocolo de atencion de enfermeria sobre cuidados que
debe brindar al paciente con Diabetes Mellitus.

2. Fortalecer los conocimientos del “personal de enfermeria del Servicio de
Emergencia de Adultos del Hospital General de Enfermedades del instituto
Guatemalteco de Seguridad Sotial (IGSS), a través del programa de
educacion permanente, incluyendo contenidos tedricos y practicos sobre
cuidados a pacientes con Diabetes Mellitus.

3. Monitorizar el cuidado brindado al paciente con Diabetes Mellitus a través

de‘rondas de enfermeria realizadas diariamente.
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERAS DE GUATEMALA
INVESTIGADORA: E.P. Glenda Marlene Peralta Morales

CLAVE
CUESTIONARIO

OBJETIVO: Recolectar informacion que permita describir los conocimientos que
posee el personal de enfermeria del servicio de Emergencia de Adultos del
Hospital General de Enfermedades del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
acerca de cuidados a pacientes con Diabetes Mellitus.

INSTRUCCIONES: a continuacién encontrard una serie de cuestionamienios que
debe leer detenidamente, luego debe responder lo que se solicita. Su

participacion en este estudio es voluntaria y no necesita su identificacion.

1. ¢Qué alimentos debe evitar una persona diabética?

2. ¢Cuéntas veces al dia es recomendable que ingiera alimentos una persona
diabética?

3. ¢Qué ejercicios recomendaria efectuar a una persona diabética?

4. ¢Qué precauciones deberia indicar al paciente diabético cuando practica

algln deporte?
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5. ¢Considera que realizar deportes es beneficioso para el paciente diabético?
Si NO

¢POR QUE?

6. ¢Mencione 2 medicamentos que se indican a pacienies con Diabetes
Mellitus tipo 27

7. Recomendaciones sobre higiene ique brindaria al paciente diabético:

©

indique cual es el vestuario adecuado para el paciente diabético:

9. Mencione las caracteristicas del zapato indicado para el paciente
diabético:

10. ¢ Qué cuidados de los pies, debe brindar a un paciente diabético?

11. ¢ Qué estilos de vida saludable indicaria al paciente diabético a su egreso
del hospital?

12. Recomendaciones que daria al paciente diabético para que cumpla en su

hogar en cuanto a su auto cuidado:

13. Puede el paciente diabético tener vida activa sexualmente:

Si NO
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¢{POR QUE?

14.Conoce usted las medidas de prevencidn que debe de tener el paciente

diabético al inicio de la actividad sexual:
Si NG

Indique cuales:

GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERAS DE GUATEMALA

Nombre de la Investigadora: Glenda Marlene Peralta Morales.

Guatemala, Julio 2,011

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través de la firma de este documento, doy mi consentimiento para participar en
la investigacion cientifica “Conocimientds que posee el personal de enfermeria
sobre los cuidados al paciente con DIABETES MELLITUS del servicio ‘de
Emergencia de Adultos del Hospital General de enfermedades del Instituto
Guatemaiteco de Seguridad Social’.

He sido informada (o) por la Enfermera Glenda Marlene Peralta Morales sobre la
investigacion y me ha explicado los objetivos, asi mismo responderé un
cuestionario, con una duracién aproximadamente de 15 minutos, las preguntas
estan relacionadas con respecto a Conocimientos que posee el personal de
enfermeria sobre los cuidados al paciente con DIABETES MELLITUS, v se me
explicd que la informacion del instrumento serd confidencial y mi participacion es
voluntaria.

® ®

Participante Investigador

GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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Amatitlan 06 de Abril de 2011

Licda. Raquel Mazariegos

Jefe del Departamento de Enfermeria
Hospital Nacional San Juan de Dios
Amatitlan

Presente

Respetable Licenciada:

Le envio un atento saludo, deseando éxitos en el desarrolio de sus actividades
cotidianas. :

En virtud de que ha sido aprobado el protocolo de Tesis, me permito solicitar su
autorizacién para realizar la prueba piloto, la cual es necesaria para realizar mi
trabajo de investigacién ftitulado: Conocimientos que posee el personal de
enfermeria sobre ios cuidados al paciente con Diabetes Mellitus que asiste al
Servicio de Emergencia de Adultos del Hospital General de Enfermedades del
Instituto Guatemalteco de seguridad Social (IGSS).

Agradeciendo la atencién a la presente adjunto copia de carta de aprobacién de
Protocolo de Tesis.

Atentamente,

E.P. n riene Peralta Morales
Estudiante de la Licenciatura de Enfermeria.




Amatitlan, 15 de Abril de 2011.

Enfermera Profesional
Glenda Peralta
Estudiante de Licenciatura de Enfermeria

De la manera mas atenta me dirijo a usted para informarle que esta Jefatura le
autoriza el permiso, para que realice su estudio Piloto titulado: Conocimiento que
posee el personal de enfermeria sobre cuidados al paciente con Diabetes Mellitus
que asiste al servicio de Emergencia de adultos del Hospital General de
Enfermedades del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS), a realizarse
en Emergencia del Hospital Nacional San Juan de Dios Amatitlan.

Sin otro particular me suscribo de usted.

Atentamente,

Lim ) i€gos

Jefe Deptp. de Enfermeria
Hospital Nacional de Amatitlan




Amatitlan, 25 de Abril de 2011.

Escuela Nacional de Enfermeras
Universidad de San Carlos de Guatemala

De la manera mas atenta me dirijo a ustedes, para hacer de su conocimiento que
la Enfermera Profesional Glenda Peralta, realizo su Estudio Piloto en esta
Institucién en el Servicio de Emergencia.

Sin otro particular me suscribo de usted.

Atentamente,

Jefe Deptb. de Enfermeria
Hospital Nacional de Amatitlan




Guatemala, 20 de Junio 2,011

E.P. Maria del Carmen Murcia de Bustamante
Superintendente de Enfermeria

Hospital General de Enfermedades

Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS)
Presente.

Respetable Superintendente de Enfermeria:

Por medio de la presente le envio uncordial saludo, deseandole éxitos en sus
actividades diarias.

El motivo de la presente es solicitar su autorizacion para realizar el estudio de
campo en dicha institucion, trabajo’ de tesis que realizo para optar al grado
academico de Licenciada en Enfermeria de la Escuela Nacional de Enfermeras.
El instrumento a utilizar es un cuestionario dirigido al personal de enfermeria del
servicio de Emergencia de Adultos, el cual se titula: CONOCIMIENTOS QUE
POSEE EL PERSONAL DE ENFERMERIA SOBRE CUIDADOS AL PACIENTE
CON DIABETES MELLITUS QUE ASISTE AL SERVICIO DE EMERGENCIA DE
ADULTOS DEL HOSPITAL GENERAL DE ENFERMEDADES DEL INSTITUTO
GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL (IGSS).

Agradeciendo la atencién prestada a la presente adjunto copia de carta de
aprobacién de Protocolo de Tesis.

Atentamente, QUHTEC0. 5 SEGURO SOCWL
INSTITUTO Bur HOSFAL GENERAL

E.P. Glenda Mariene Peralta Morales
Estudiante de Licenciatura de Enfermeria



INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL
Ciudad de Guatemals, C. A.
Superintendencia de Enfermeria de Adultos

Oficio 573/2011
Guatemala, 27 de junio de 2011

Enfermera Profesional

GLENDA MARLENE PERALTA MORALES
Hospital General de Enfermedades
Presente.

E.P. Peralta:

De manera atenta me dirijo a usted, para informarle que esta Jefatura
autoriza que realice su estudio de campo para tesis que realizé para optar al
grado académico de Licenciatura de Enfermeria de la Escuela Nacional de
Enfermeras.

Sin otro particular, me suscribo de usted;

D
Deferentement: Q\@M' Ee

Supervisora de Enfermeria de Adultos
Hospital General de Enfermedades.

MDCMDB/Vilraa C.

9a Calle 7-55, Zona 9, Guatemala, C.A.
Telefono: 2332-2141 Ext. 2564




